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Kouluterveydenhuollon resursseja pienennettiin 1990-luvun alussa, mink& johdosta koulu-
terveydenhuollon taso vaihtelee eri puolilla Suomea. Taman vuoksi kaytantja kouluter-
veydenhuollossa olisi yhtendistettava ja kehitettdava. Raumalla koululaisten ndéntutkimuk-
sesta on kehitetty tehokas kouluterveydenhoitajien, optikoiden ja silmalaakarien yhteistyo-
projekti, jossa kaikki toimivat samojen ohjeiden ja mallien mukaisesti.

Tama opinnaytetyd on kartoitus nadnseulonnan tilanteesta Suomen kouluterveydenhuol-
lossa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten annetut suositukset toteutuvat koulu-
terveydenhuollossa ja mita kehitystarpeita ndénseulonnalle 16ytyy. Lisaksi kartoitettiin kou-
luterveydenhoitajien kokemuksia koulutustarpeesta nadnseulonnan osalta.

Tutkimus toteutettiin s&hkdisené kyselyna, joka lahetettiin kymmeneen kaupunkiin eri puo-
lilla Suomea. Tulosten perusteella lahes kolmasosalla kyselyyn vastanneista koulutervey-
denhoitajista vastuualueeseen kuuluva oppilasmaara ylitti nykyiset suositukset. Kouluter-
veydenhoitajista l&hes kaksi kolmasosaa kaipasi lisakoulutusta naénseulonnan suorittami-
seksi. Talla hetkella neljd viidestd kouluterveydenhoitajasta ei tee yhteistyota paikallisen
optikon kanssa, mutta yli puolet koki kuitenkin tarvitsevansa optikon antamaa paikallista
lisakoulutusta.

Tulevaisuuden tavoitteena on saada nddnseulonta kouluterveydenhuollossa samankaltai-
seksi koko Suomessa. Myos Optisen Alan toimintastrategiassa yhtena keskeisena tavoit-
teena on "Rauman malli Suomen malliksi”. Kertomalla Rauman mallista, tdmé& opinnayte-
tyo pyrkii parantamaan optikoiden ja kouluterveydenhoitajien yhteisty6td. Tyo on paaasi-
assa suunnattu kouluterveydenhoitajille, heidan esimiehilleen seka kuntien paattgjille.

Avainsanat kouluterveydenhuolto, nadnseulonta, moniammatillisuus, yhteis-
tyo
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School health care resources were decreased in the beginning of the 1990’s due to which
the level of school health care varies between different regions of Finland. Therefore, the
practices in school health care must be developed and unified. In the town of Rauma, the
eye examination of pupils has been developed into an effective cooperation between
school nurses, optometrists and eye doctors where everyone follows the same instructions
and models.

This final project is a survey about the situation of Finnish school health care. The aim of
this project was to examine how recommendations work in school health care, and what
the needs of development are. The aim of study was to survey the experiences of school
nurses in vision screening.

The project was executed as a questionnaire that was sent to ten different cities in Fin-
land. According to the results of this study, almost thirty percent of school nurses an-
swered that the number of pupils they were in charge of was higher than what was rec-
ommended in current guidelines. Almost two thirds of school nurses were hoping to get
further training in vision screening. Four out of five school nurses do not cooperate with
local optometrists. Still, a half of them would like to have additional training by local op-
tometrists.

In the future, the idea is to make vision screening in school health care similar all over
Finland. The aim is to make the model used in Rauma more widely known and improve
the cooperation between optometrists and school nurses. The project is intended for
school nurses, their superiors and community councils.

Keywords school health care, vision screening, multiprofessional,
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1 Johdanto

Tassa opinndytetydssa selvitetddn nddnseulonnan tilannetta Suomen kouluterveyden-
huollossa. Tyon pitkantahtédimen tavoitteena on kehittdd nddnseulontaa koulutervey-
denhuollossa yhtenaiseksi ja suosituksia vastaavaksi. Tavoitteena on my@s parantaa
optikoiden ja kouluterveydenhoitajien yhteistyota nadnseulonnassa ja koululaisen naon

kehityksen seurannassa.

Ty6ssa kasitellaan kouluterveydenhuoltoa Suomessa, siihen liittyvia lakeja ja asetuksia
sek& suosituksia, moniammatillisuutta ja yhteisty6téa kouluterveydenhuollossa, koululai-
sen ndkoda ja sen tutkimista, nddnseulontaa kouluterveydenhuollossa sek& Rauman
kouluterveydenhuollon toimintamallia. Teoriaosuuteen haastateltiin useita eri ihmisia,

jotka tydskentelevat paivittain kouluterveydenhuollon parissa.

Taman tyon tilaajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Ohjaajina toimivat lehtorit
Juha Havukumpu ja Eero Kokko. Tydelamén yhteistybkumppaneina olivat Taru Korja
(B.Sc.opt, KM, Suomen Optisen Toimialan projektijohtaja) seka Pekka Palmu (optikko,

Suomen Optisen Toimialan puheenjohtaja).

Opinnaytetyd perustuu vuonna 2011 julkaistuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisuun Menetelméakasikirja: Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten annetut suositukset toteu-
tuvat kouluterveydenhuollossa. Toisin sanoen, vastaako nykyinen tilanne koulutervey-
denhuollossa todellakin suosituksia. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, mita kehitystar-

peita nd6nseulonnalle kouluterveydenhuollossa l16ytyy.

Tutkimus toteutettiin kyselyna. Kyselyn tavoitteena oli selvittdé kouluterveydenhoitajien
kokemuksia kouluterveydenhuollon ndénseulonnan eri osa-alueilta. Liséksi kartoitettiin
kouluterveydenhoitajien kokemuksia koulutustarpeesta nadnseulonnan osalta. Kysely
toteutettiin séhkdisesti ja tulokset analysoitin SPSS -ohjelmalla. Tyon tavoitteena on
saattaa Rauman toimintamalli koko Suomen kouluterveydenhuollon tietoisuuteen. Ta-
man vuoksi haluttiin tavoittaa useampia paikkakuntia ja kouluterveydenhoitajia. Kysely-
lomake l&hetettiin kouluterveydenhoitajien esimiesten kautta kouluterveydenhoitajille

kymmeneen kaupunkiin eri puolila Suomea. Kysely kohdistettiin seuraaville paikka-



kunnille: Espoo, Joensuu, Jyvaskyla, Lahti, Oulu, Rovaniemi, Seingjoki, Tampere, Tur-

ku ja Vaasa.

Idea opinnaytetydsta lahti lehtori Niina Vuorenmaalta. Han oli keskustellut koulutervey-
denhuollon nadnseulonnan tilasta optikko Taru Korjan kanssa. Kaytanndssa naon-
seulonnan tarkeys kouluterveydenhuollossa huomattin optometristiopiskelijoiden
nadnseulonnan jaksoilla kevaalla 2012. Laajojen terveystarkastusten valilla monien
koululaisten nako ehtii huonontua. Koululainen ei valttamatta itse tatd huomaa. Naon-
seulontajakson my6td mielenkiinto opinnaytetyotd kohtaan herasi. Lisaksi Raumalla
parhaillaan kaynnissa oleva pilottiprojekti vaikutti aiheen valintaan. Pilottiprojektissa

tutkitaan uusien mittausmenetelmien ja koululaisen nakéoirekyselyn toimivuutta.

Kouluterveydenhuollon resursseja pienennettiin 1990-luvun alussa, mink& johdosta
kouluterveydenhuollon taso vaihtelee eri puolila Suomea. Taman vuoksi kaytantdja
kouluterveydenhuollossa olisi yhtenaistettdva ja kehitettdva. Raumalla koululaisten
naontutkimuksesta on kehitetty tehokas kouluterveydenhoitajien, optikoiden ja silma-
laékarien yhteistydprojekti, jossa kaikki toimivat samojen ohjeiden ja mallien mukaises-

ti. Raumalla tama jarjestelma on ollut kdytdssa jo toistakymmenté vuotta.

Optisen Alan toimintastrategiassa (Tast 2012) keskeisené tavoitteena ovat optisen alan
palvelujen tuotteistaminen ja yhteistydn luominen eri alan toimijoiden valille, joten opin-
naytetyon aihe ja Rauman mallin saaminen koko Suomen malliksi ovat ajankohtaisia.
Nama tavoitteet voivat olla apuna myo6s kouluterveydenhuollon kehittdmisessa. Kansa-
terveyslain edellyttama lapsen oikeus silmalaékarin tarkastukseen pitad kuitenkin huo-
mioida. Optikoiden diagnostisten l&d&keaineiden kayttokoulutus eli pro auctore -kurssi
antaa avaimet kouluterveydenhuollon apuna toimimiseen ja vahentdad silmalaakarille
l&ahetettavien koululaisten maaraé. Lisaamalla tietoisuutta Rauman mallista, tdmé opin-
naytetyd pyrkii parantamaan optikoiden ja kouluterveydenhoitajien yhteistyttd. Kyse-
lyyn osallistuneiden kaupunkien kouluterveydenhuollon esimiehet olivat kiinnostuneita
ideasta levittéa Raumalla olevaa kaytantda koko Suomeen. Tulevaisuudessa voitaisiin
koota mahdollinen koulutuspaketti paikkakunnille, joilla koulutustarvetta esiintyy ja jar-

jestaa koulutusta tarpeen mukaan.

Opinnaytetyd on suunnattu optikoille, silmalaékareille, kouluterveydenhoitajille, heidan
esimiehilleen sekéa kuntien paattajille. Ty6 saattaa siséltaa ulkopuoliselle lukijalle vierai-

ta kasitteita, joten se pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti ja ammattisanas-



toa valttden. Nain jokaisen aiheesta kiinnostuneen on mahdollisuus perehtyd aihee-
seen. Opinndytetydn tavoitteena on avata nékodkulmia kouluterveydenhuollon kehitté-

misen haasteisiin.



2 Kouluterveydenhuolto Suomessa

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on turvata jokaiselle koululaiselle mahdollisimman
terve kasvu ja kehitys sekd luoda edellytykset oppimiselle ja terveelle aikuisuudelle
(Terho — Ala-Laurila — Laakso — Krogius — Pietikdinen 2002: 11). Tavoitteena on myos
koko kouluyhteisén hyvinvoinnin edistaminen yhteistydssa oppilaiden, heidan vanhem-
piensa, opettajien ja oppilashuollon henkiléston kanssa (Larjomaa — Laakso — Korkea-

maki — Tervaskanto-Méaentausta — Varjoranta — Vaisala 2002: 11).

Kouluterveydenhuollolla on oppilaiden terveyden edistdmisessa tiettyja etuja muuhun
terveydenhuoltoon n&hden: se tavoittaa kaikki kouluikéiset toistuvasti. Nuorten tervey-
dentilan seurantamahdollisuudet ovat hyvat ja jokaisesta nuoresta kertyy terveyteen
littyvaa tietoa koulun loppumiseen saakka. Joka vuosi kouluun tulee uusi ikdluokka,
joka pyritddn ohjaamaan mahdollisimman terveeseen aikuisuuteen. (Terho — Vakkilai-
nen 1993: 5.)

Kouluterveydenhuolto on laajentuneiden tavoitteiden vuoksi yhd enemman muuttunut
laajoja tietoja, taitoja ja aikaa vaativaksi tehtdvéaksi (Terho — Vakkilainen 1993: 1). Kou-
luterveydenhuollossa toimii arviolta muutama tuhat kouluterveydenhoitajaa (Haarala
2012). Ssuomen Terveydenhoitajaliiton mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
toimii noin 950 liittoon kuuluvaa terveydenhoitajaa (Ylénen 2012). Kouluterveydenhoita-
jilla tulisi olla mahdollisimman hyvét resurssit ja tiedot nddnseulontaan. Koululaisten
nadnseulontaan olisi hyva kiinnittda jatkossa vielda enemman huomiota. Nadnseulon-
nassa tulisi keskittya oikeisiin tutkimuksiin, jotta laajentuneet tavoitteet saadaan toteu-

tettua.

2.1 Kouluterveydenhuollon kehitys Suomessa

1980-luvulla terveyskeskusten toimintaa alettiin kehittaa vaestovastuumallin mukaises-
ti. Tavoitteena oli tarjota alueen vaestdlle moniammatillista yhteisty6ta ja uudenlaisia
tyotapoja. Kouluterveydenhoitajan vastuualueena oli yksi tai useampia kouluja oppilai-
den lukum&aran mukaan. Osa kouluterveydenhoitajista tyoskenteli kouluterveyden-
huollon lisaksi myds muilla sektoreilla, esimerkiksi lastenneuvolassa tai kotisairaanhoi-
dossa. (Ruski 2002: 48.)



1990-luvun alussa vastuu kouluterveydenhuollon kehittamisesta siirtyi kunnille ja sa-
malla lama pakotti sdastotoimiin. Kunnat ovat suhtautuneet vaihtelevasti koulutervey-
denhuollon sisaltéon ja voimavaroihin. Osassa kunnista toiminnat sailyivat ennallaan
tai niitd jopa tehostettiin. Toisaalta kasvava joukko kuntia vdhensi voimavaroja. Joissa-
kin kunnissa luovuttiin kokonaan oppilaiden maardaikaisista ladkarintarkastuksista ja
kiinnostus koulujen terveydellisten olojen valvontaan vaheni. (Stakes 2002: 9.) Ennen
kuin valtion kuntiin kohdistama ohjaus muuttui 1990-luvun alussa, ohjaus oli ollut kiin-
tedsti sidoksissa valtionapujarjestelmaéan. Tama oli keino varmentaa ohjauksen toteu-
tuminen paikallistasolla. Laékintbhallituksen lakkauttamisen myo6ta ohjekirjeet kumou-
tuivat ja korvautuivat oppailla ja suosituksilla. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009: 15.) Tamén jalkeen kunnilla
on ollut suurelta osin valta ja vastuu toteuttaa kouluterveydenhuoltoa haluamallaan
tavalla (Terho ym. 2002: 5).

2000-luvun alussa pahentunut perusterveydenhuollon laékaripula on haitannut hyvan
kouluterveydenhuollon toteuttamista. Laakaripulan tullessa uudelleen ajankohtaiseksi
voimavarat keskitettiin sairaanhoitoon. (Stakes 2002: 9.) Suurimpia kaupunkeja lukuun
ottamatta koululddkareind toimivat yleensa terveyskeskusten yleislaakarit, joiden ty6-
ajasta koululadkarin tehtaviin saattaa kulua vain muutama tunti vikkossa. Varsinkin va-
estOvastuujarjestelméssa lagkarin panos kouluterveydenhuoltoon voi jaada vahaiseksi
ja irralliseksi. (Laakso 2002: 40.) Laakarin koulutusta ja ammattitaitoa vaativia dia-
gnostisia tehtdvia on s&astosyistd viime vuosina siirretty terveydenhoitajille (Laakso
2002: 41).

Kouluterveydenhuoltoon kohdistettujen odotusten lisd&ntyessd on samanaikaisesti
supistettu kouluterveydenhuollon voimavaroja monessa kunnassa. Selvitysten mukaan
kouluterveydenhuollon palvelujen on todettu olevan hyvin eritasoisia. (Larjomaa ym.
2002: 9.) Naiden tekijoiden tuloksena kouluterveydenhuollon mahdollisuudet vastata
2000-luvun haasteisiin ovat yha useammissa kunnissa huonot. Aikaisemmin koko
maan kattava ja menestyksellisesti toiminut Suomen kouluterveydenhuollon jarjestelma
on alkanut heikentya. (Stakes 2002: 9.)

Ohjauksen puutteiden tultua nakyviin 2000-luvulla, alettiin kiinnittdd huomiota ohjeis-
tukseen ja valmistelemaan ohjauksen tiukentamista (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuolto seké ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009: 15). Kasvava huoli las-

ten hyvinvoinnista lisdsi 2000-luvulla kiinnostusta kouluterveydenhuollon kehittdmi-



seen. Vuonna 2000 julkaistiin uusi Kouluterveydenhuolto -oppikirja. Lisaksi Suomen
Kuntaliiton johdolla on uudistettu kouluterveydenhuollon terveyskertomus. Marraskuus-
sa 2001 jarjestettiin konsensuskokous koululaisen terveydesta ja kouluyhteisén mah-
dollisuuksista lasten hyvinvoinnin edistamiseksi. Maailman terveysjarjeston WHO:n
koordinoima useissa maissa toteutuva Euroopan Terveet Koulut -projekti tuottaa jatku-
vasti uusia ideoita ja aineistoja koulujen hyvinvoinnin edistamisen tueksi. (Stakes 2002:
10.) Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman tarkeimpid tavoitteita. Ensimmaisena ikaryhmittdisena tavoit-
teena ohjelmassa todetaan: "Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja tur-

vattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat merkittavasti'. (Stakes 2002: 9.)

2.2 Terveydenhoitotyon koulutusohjelma

Terveystarkastuksissa tehtavien mittausten yhdenmukainen toteuttaminen ja kirjaami-
nen edellyttavat terveydenhuoltohenkildston jatkuvaa kouluttamista niin yleisella tasolla
kuin nadnseulonnassakin. Koulutusta voidaan jarjestda perus- ja tdydennyskoulutuk-
sena. Mittaus- ja kirjaamismenetelmien tulisi sisaltya terveydenhoitajien perusopintoihin
ammattikorkeakouluissa sekd ammattikorkeakoulujen terveydenhoidon ja kansanterve-
ystyon opettajien koulutukseen. (Maki — Wikstrém — Hakulinen — Viitanen — Laatikainen
(toim.) 2011: 5.)

Terveydenhoitotydn koulutusohjelmaan kuuluu yleensa kouluikdisen, nuoren ja per-
heen terveydenhoitajatydhon liittyva opintokokonaisuus. Opintojakson sisaltéén kuulu-
vat lasten seké& nuorten kasvun ja kehityksen eri osa-alueiden seuranta ja seulontame-
netelmét koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Opintojakson tavoitteena on, etta
opiskelija osaa opintojakson suoritettuaan tehda lapsen ja nuoren kehityksen seuranta-
ja seulontatutkimuksia lastenneuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
sa. Tavoitteena on myds, ettd opiskelija osaa toimia moniammatillisissa verkostoissa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveyden edistamisen asiantuntijana. (Metropolia
AMK 2012; KAMK 2012; TAMK 2012.)

Metropolia Ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa koulutus-
ohjelmassa nadntutkimisen opiskelu alkaa Silmén anatomian ja fysiologian seka Las-
ten naodn kehityksen -kursseilla. Tasta jatketaan eri ikAryhmien terveydenhoitotyohon.
Naonseulonnan perusteisiin tutustutaan Lapsen ja perheen terveydenhoitajatyt -

opintojaksolla, jossa k&sitelladn nadnseulontaa osana terveystarkastuksia ja tutustu-



taan muun muassa LEA -nadntarkkuustauluihin. Apuna opintojaksolla kaytetdan Mene-
telméakasikirjaa sek& sdhkoista lastenneuvolakasikirjaa. Menetelmakasikirjassa paino-
tetaan terveystarkastusten kehittdmista yhtendiseksi koko maassa. Nadnseulontaa
kasitelldan vield Aikuisen ja iakkaan terveydenedistamisen, Kouluikdisen ja perheen
terveydenhoitajatydon seka Tydikaisen terveydenhoitotyd ja tydterveyshuolto -
opintojaksoilla. Kouluikdisen ja perheen terveydenhoitotydn opintojaksolla tutustutaan
muun muassa siihen, millainen on kouluikdisen ndkd, miten tutkitaan taittovikaa ja va-
rindkoa koululaiselta seka mitkd ovat jatkotutkimukseen lahettdmisen perusteet. Jokai-
seen opintojaksoon kuuluu oman harjoittelujaksonsa. Harjoittelujaksoilla terveydenhoi-
tajaopiskelijat tekevat seulontatutkimuksia ohjaavan terveydenhoitajan opastuksella.
Seulontatutkimuksiin kuuluvat muun muassa paino, pituus, naké ja kuulo. Viimeisena
opiskeluvuonna Terveyden edistdmisen opintojaksolla optometrian lehtori pitdd neljan
tunnin luentokokonaisuuden osana Terveystieteiden erityiskysymykset -kurssia. Naiden
pohjatietojen siivittamana opiskelija lahtee tydelamaan. (Mellin 2012; Haarala 2012;
Lassila 2012.)

2.3 Kouluterveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee kansanterveysty6hon kuuluvana tehtdvéana
yllapitdd kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuoltoon luetaan kunnassa sijaitsevien
peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta,
oppilaiden terveydenhuolto ja oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellinen
erikoistutkimus. Naita erikoistutkimuksia ovat asianomaisen alan erikoislaakéarin teke-
mat n&on tai kuulon tutkimukset. (Terho ym. 2002: 18.) Lain mukaan kunnan on jarjes-
tettavd koululaisille tarvittaessa kyseinen erikoisladkarin suorittama nadntutkimus
(Laakso 2002: 43).

Kouluterveydenhuollosta saadetdan Perusopetuslaissa (628/1998 31 a 8) ja Tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010 16 8). Terveydenhuoltolain tavoitteena ovat asiakaskes-
keiset ja saumattomat palvelut. Laki vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistad seka edistda terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuotta-
mista. Lailla varmistetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteisty6

ja asiakaskeskeisyys. (Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano 2012.)

Aiemmin kunnat vastasivat kouluterveydenhuollon toteuttamisesta melko itsenaisesti,

silla lainsdadanto ohjasi toimintaa varsin valjasti. Tavoitteena oli kuitenkin, ettd kunnat



kiinnittaisivat huomiota niihin seikkoihin, jotka valtakunnallisessa suunnitelmassa nos-
tettiin esiin. (Terho ym. 2002: 19.) Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehk&isevéasta suun terveydenhuol-
losta 308/2009 astui voimaan 1.7.2009. Asetus ohjaa kouluterveydenhuollon toimintaa.
Asetuksen myo6ta suositustasoiset toimintaohjeet muuttuivat velvoitteiksi (Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009:
18). Kunnille annettiin siirtym&aikaa vuoden 2011 alkuun saakka, jonka jalkeen kunnat
olivat velvollisia jarjestamé&édn 9 ja 10 §:n mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset.
(Valtioneuvoston asetus 308/2009.) Alkuperdinen asetus uusittin uuden Terveyden-
huoltolain 1326/2010 my6ta ja se tuli voimaan 1.5.2011. Asetus saételee aiempaa tar-
kemmin kouluterveydenhuollon toiminnan sisaltdd. (Hietanen-Peltola 2012.) Asetuksel-
la sdadetédédn terveystarkastusten seka terveysneuvonnan siséllésta, maarasta ja ajan-
kohdasta (Maki ym. 2011: 3).

Valtioneuvoston asetus annettiin, koska kuntien valiset erot lasten ja nuorten ehkaise-
vien palvelujen voimavaroissa ja sisalléssé olivat kasvaneet ja toiminta oli monissa
kunnissa suosituksiin ja tarpeisiin ndhden riittdmaténta. Asetus varmistaa, ettd lasten,
nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset, mukaan lukien suun ter-
veydenhuollon tarkastukset, ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia seka yksildiden
ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009: 3)

Kunnan on pyrittava kehittdmaén palvelujaan asetuksen velvoitteiden mukaisiksi. Kes-
keistd on, miten kunnat tukevat omaa henkilost6dan ja sen osaamista asetuksen toi-
meenpanossa. Liséksi tarvitaan laajaa yhteistyotd niin julkisen sektorin kuin jarjesto-
jenkin kanssa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkaiseva
suun terveydenhuolto: 9.) Asetus velvoittaa kansanterveystydsta vastaavan viranomai-
sen hyvaksyméaan toimintaohjelman kouluterveydenhuollolle. Toimintaohjelma on laa-
dittava yhteistytssé sosiaali- ja sivistystoimen kanssa. Moniammatillisuus, yhteistyo ja
kehitysymparistot ovat vahvasti esilla uudessa asetuksessa. YhteistyOsta laajassa ter-
veystarkastuksessa mainitaan seuraavaa: "Terveystarkastukset ja terveysneuvonta
jarjestetaan tarpeen mukaan moniammatillisesti”. Se, mik& muuttui uuden asetuksen
my6ta, riippuu siitd miten palvelut oli jarjestetty aikaisemmin. Aikaisemmat suositukset
ja ohjeet ovat hyvin samansuuntaisia uuden asetuksen siséllon kanssa. (Hietanen-
Peltola 2012; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun
terveydenhuolto 2009: 18, 23-24.)



2.4 Kouluterveydenhuollon suositukset

Kouluterveystarkastuksia ohjeistetaan Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002)
ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004). Kouluterveydenhuollon opas sisaltédd suosituksia muun muassa maaraaikaistar-
kastusten, seulontojen seka terveystapaamisten siséllisté ja ajoittamisesta kouluter-
veydenhuollossa (Larjomaa ym. 2002: 11). Hyédyllisia aineistoja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksen avuksi ovat myds Duodecimin Laakéarin kasikirja ja Kouluter-
veydenhuollon kasikirja (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka eh-

kéaiseva suun terveydenhuolto 2009: 48; Terho ym. 2002).

Koulun oppilasmaara vaikuttaa terveydenhuoltopalveluiden jarjestamiseen. Kouluter-
veydenhuolto edellyttaa riittavaa, patevaa ja pysyvaa henkilostda. Suositusten mukaan
yhtd kokopaivaistéa kouluterveydenhoitajaa kohden tulisi olla enintddn 600 oppilasta.
Oppilaita tulisi olla suositusta véhemman, mikali kouluterveydenhoitajalla on useita
kouluja hoidettavanaan. Oppilashuolto, yhteisty® ja matkat vievat aikaa. Lisaksi on otet-
tava huomioon, etta erityisoppilaat tarvitsevat enemmaén aikaa. (Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004: 19.)

3 Moniammatillisuus ja yhteistyd kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitajan ty6 on aina ollut melko itsenéistéa. Tehtavien hoito vaatii kuiten-
kin monien ammattiryhmien yhteista tyoskentelya, minkd vuoksi kouluterveydenhoita-
jalta edellytetddn hyvaa yhteistyokykya ja jatkuvaa kouluttautumista seka itsensa kehit-
tamista. Yhteistyon taytyy sujua eri toimijoiden valilla sovittuja periaatteita noudattaen.
On tarkedd, ettd kouluterveydenhoitajan lisdkoulutus on jatkuvaa ja tyon ohjaus jarjes-
tetty. (Ruski 2002: 49.)

Koululdéakari on laaketieteellinen asiantuntija kouluterveydenhuollon suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Kouluterveydenhoitajalla on kokonaisvaltainen vastuu koulu- ja oppi-
laskohtaisen terveydenhuolto-ohjelman toteuttamisesta, yhteensovittamisesta ja seu-
rannan jarjestamisesta. Kouluterveydenhoitajalla ja koululddkéarilla tulee olla hyvat tie-
dot lasten ja nuorten kehityksestd, terveydesta ja hyvinvoinnista seké niihin vaikuttavis-

ta tekijoistd. Liséksi heilld tulee olla ymmarrystad ennaltaehkaisevan tyon merkityksesta
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ja luonteesta seka néakemysta kunkin paikkakunnan mahdollisuuksista hoitaa koululais-
ten sairauksia ja ongelmia. Kouluterveydenhuollon tulisi nykyista enemman toimia yh-
teistydssd myods muiden lasten ja nuorten hyvinvoinnista huolehtivien tahojen kanssa.
(Terho ym. 2002: 39.)

Sosiaali- ja terveysministerié ndkee kouluterveydenhuollon palvelut ensisijaisina ja valt-
tamattomina perusterveydenhuollon palveluina kunnissa. Monet alkavat ongelmat voi-
daan huomata ja antaa tarvittava tuki heti, kun kehitetaan ja vahvistetaan koko koulu-
yhteis6a entistd paremmin oppilaiden hyvinvointia tukevaksi. Lisaksi varmistetaan, etta
kouluyhteisdssa on kouluterveydenhuollon palvelut helposti oppilaiden saatavilla. (Sta-
kes 2002: 3.)

Eri toimialojen yhteisty6 tullut erityisen tarkedksi, koska vastuu kouluterveydenhuollosta
ja opetuksesta on siirtynyt yha enemman kuntiin ja kouluille (Stakes 2002: 10). Vuoro-
vaikutusta ja kiintedad yhteistyota tarvitaan, jotta oppilaskohtaista kouluterveydenhuol-
toa voitaisiin toteuttaa hyvin (Terho ym. 2002: 138). Paikalliset mahdollisuudet kou-
luikdisten hyvinvoinnin edistdmiseen ovat lisddntyneet (Stakes 2002: 10). On tarkeaa,
ettd yhteistyd ei perustu vain sattumanvaraisiin yhteydenottoihin. Oleellista on, miten
kuntatasolla kyetddn kohdentamaan voimavaroja mielekkaaksi kokonaisuudeksi. (Pel-
tonen 2002: 35.)

Koulut ovat entistd enemméan avautuneet yhteistydhon lahiymparistdssaan toimivien
yritysten, jarjest6jen ja muiden tahojen kanssa (Stakes 2002: 10). Toimivan yhteistytn
huomaavat my6s koululaiset ja heidan vanhempansa (Laakso 2002: 43). Stakes:n
vuonna 2002 julkaistussa kouluterveydenhuollon oppaassa kiinnitetdén erityisesti
huomiota eri toimijoiden yhteistyéhon ja ennen kaikkea yhteistydhon koululaisten ja

heidan vanhempien kanssa (Larjomaa ym. 2002: 11).

Laaja-alainen yhteistyd eri ammattiryhmien kesken on valttdméatonta. Mikdan ammatti-
ryhma ei yksindan pysty tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla oppilaiden tervetta
kehitysta ja hyvinvointia. Kun toimitaan yhdessé, ndkdkulma on laajempi, ammattitaito
suurempi, mahdollisuudet monipuolisemmat ja tulokset paremmat kuin yksin toimitta-
essa. Yhteistyd ei merkitse sita, ettd kaikki tekisivat kaikkea. Jokaisen tulee toimia
oman ammattiosaamisensa puitteissa. Nuorten parissa tydskentelevien tulisi verkostoi-

tua niin, ettd he tuntisivat toistensa tydmenetelmat ja mahdollisuudet. Silloin voidaan



11

yhdessa laatia selkeét suunnitelmat ja sopia vastuualueet. Yhdessd myds seurataan,

miten toivottuihin tuloksiin paastdan. (Laakso — Sohlman 2002: 62.)

3.1 Optinen ala kouluterveydenhuollon avuksi

Lasten ja nuorten nadnhuollon toimivuudesta on herannyt huoli. Neuvoloiden n&éntar-
kastukset ovat vahentyneet, mutta ndkemisen ongelmat olisi tunnistettava ajoissa. Li-
saksi kouluterveydenhuollon resurssit vAhenevét ja osaamisen tasot vaihtelevat paljon.
Julkinen terveydenhuolto tarvitsee kaupalliset toimijat rinnalleen. Toimivia yhteistydmal-

leja on rakennettava. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012: 15.)

Julkisten resurssien vahentaminen avaa optikkoliikkeille uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia. Optikkoliikkeet voivat tarjota nadntutkimuspaketteja kouluille. (Optinen ala
julkisti uuden toimialastrategiansa 2012.) Uusi tyonjako ja yhteistyd silmaladkarien,
terveydenhuollon ja optikkoliikkeiden valilla tulee muuttamaan nadnhuollon kenttaa.
Yhteistyon onnistumiseksi tarvitaan avoimuutta eri toimijoiden valilla. Lisaksi tarvitaan
pitkajanteista, jatkuvaa ja kestdvaa paikallista yhteisty6ta. Yhteisen toiminnan perusta-
na on asiakkaiden tarpeiden ymmartadminen. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012: 14,
15, 17.)

Optikkoliikkeet voivat tarjota palveluita esimerkiksi terveyskeskuksille, neuvoloille, kou-
luille ja vanhusten hoitokodeille. Lisaksi optikkoliikkeet voivat tuottaa silmélaborato-
riopalveluita, joihin kuuluvat myds seulontapalvelut. Palveluita pitéisi tuottaa kuntien
tarpeita vastaavasti ostopalvelusopimuksilla seka kehittaad yhteistyota silmalaakarien ja

tyoterveyshuollon kanssa. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012: 16, 23.)

Menestyminen yhteistoiminnassa riippuu siitd, miten yhteisty® eri toimijoiden valilla
onnistuu. Talla hetkellda kouluterveydenhuollossa ei ole yhtenaista kaytantéa. Osassa
kunnista silmalaakarit hoitavat koululaisten naéntutkimukset ja osassa optikko hoitaa
naontutkimukset vuosisopimuksen perusteella. Resursseja séastyisi optikon tekemas-
sa nadnseulonnassa. Kuntiin voitaisiin valtakunnallisesti luoda uudenlainen, portaittai-
nen seulonta- ja seurantamalli. Tama vaatii silmélaakari- ja optikkokunnan tiivista yh-
teistydta ja uudenlaisen ajattelumallin hyvaksymistd molemmissa ammattiryhmissa.
Optikkoliikkeiden tulisi kuvata ja hinnoitella toimintamallinsa selke&sti. Toimijoiden olisi
sovittava yhdessd, miten poikkeamiin reagoidaan: milloin koululainen lahetetadn opti-

kolle ja milloin silmalaakarille. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012: 22.)
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Kouluterveydenhuollon ja neuvoloiden palvelujen asteittainen supistuminen heijastuu
my6s nadnhuoltoon. Nadnseulojia ei ole jatkossa entistd maaraa. Optometrian koulu-
tusta olisi tarjottava myods nadnhuoltoa sivuaville ja mahdollisia ndkemisen ongelmia
tunnistaville henkildille kuten kouluterveydenhoitajille ja peruskoulun opettajille. Perus-
koulun opettajien olisi osattava ohjata oppilaat tarpeen mukaan terveydenhoitajalle ja
optikolle. Myds sairaanhoitajien taitoja tunnistaa ndkemisen ongelmia on lisattava. Ta-
ma vaatii tiedottamista ja aktiivisuutta optikoilta. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012:
24.)

Toimiva yhteistyd kouluterveydenhuollon ja optisen alan véalilla on koettu tarkedksi ja
yhteisty6td on kehitetty muuallakin kuin Raumalla. Mikkelissé kouluterveydenhoitajat
seulovat nakooireilijat ja lahettavat heidat optikolle. Vuosittain [&hetteitd tulee noin 150,

joista vajaa puolet kay lopulta myds silmalaakarilla. (Salomaa 2009: 30.)

Kouluterveydenhoitaja lahettda kaikki alle kahdeksanvuotiaat suoraan silmalaakarille.
Optikon nadntutkimuksella voi kuitenkin tutustuttaa lapsen tutkimustilanteeseen ja tas-
mentaa lahetteeseen tulevia merkintdja. Mikkelisséa lahetetaan herkasti eteenpéain myos
selkeéasti syklorefraktiota tarvitsevat lapset ja keskussairaalan karsastuspoliklinikalle
ortoptisesta hoidosta eli nakoharjoitteista hyotyvat lapset (Salomaa 2009: 30). Syklore-
fraktiolla tarkoitetaan naontutkimusta mykion toiminta lamautettuna. Nykyaan optikko
voi diagnostisten ladkeaineiden kayttéoikeuden myotéd tehda itse syklorefraktion. Taita-
va optikko osaa antaa myds silmien yhteistoimintaa parantavia ortoptisia harjoitteita.
Mikkeliss& optikko myds pohtii usein yhdessa silmalaakarin kanssa eri linssiratkaisuja
(Salomaa 2009: 30). Optikko on asiantuntija nadntutkimuksen lisdksi muun muassa

linssivalinnassa ja silmélaakari silmén terveydentilan tutkimisessa.

Selkeat lahetemerkinnét auttavat ongelman ytimeen pa&semisessad. Turhalta tuntuvat
asiat voivat osoittautua mydhemmin térkeédksi. (Salomaa 2009: 30.) Tah&n kouluter-
veydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota, kun han lahettaa koululaisen optikolle ja opti-

kon, kun han l[&hettda koululaisen silmalaakarille tai karsastuspoliklinikalle.

Holopainen ja Laukkanen (2011) ovat tehneet opinndytety6én&an verkko-oppaan naon-
seulonnasta kouluterveydenhoitajille, jota kouluterveydenhoitajat voivat hyddyntaa kou-
luterveydenhuollossa. Tietoa olemassa olevasta n&dnseulonnan internetsivustosta

tulisi levittdad kouluterveydenhoitajille. Tama sivusto voisi olla tukena kouluterveyden-
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hoitajille nadnseulonnassa. Sivustolla on kasitelty yleisimpia naddnseulonnan menetel-

miéa.

4 Koululaisen ndké ja sen tutkiminen

Nakokyky on yksi tarkeimpi& oppimisen tyovélineitd. Koulun alkaessa on hyva tarkistut-
taa koululaisen nakokyky, silla ndkdongelmat voivat huonontaa koulumenestysta tai
jopa estaa oppimista. (Tarkkana tunnilla 2011.) Kolmasosa koululaisista ei ole koskaan
kaynyt nadntarkastuksessa. Jopa neljasosalla koululaisista on kuitenkin nakéongelmia.
Liséksi puolet vanhemmista uskoo koulun hoitavan nadntarkastukset. Usein myds aja-
tellaan, etté kaikki on kunnossa, minka vuoksi lapsen nékda ei tutkita. Lapsi ei itse valt-

tamatta tieda, miltéd hyva ndkeminen tuntuu. (Lehikoinen 2012.)

Vastuu naodntarkastuksista ja& usein vanhemmille, silld kouluissa tarkastusten véli ve-
nyy pitkaksi (Kouluikdisen n&ko 2012). Lisaksi vanhemmat ovat tekemisissa lapsen
kanssa huomattavasti enemmén kuin kouluterveydenhoitaja, joten he pystyvat teke-
maan paremmin havaintoja koululaisen nakemisestd (Huono naké paljastuu lukiessa
tai taululle katsoessa 2012). Tavallisimmin vanhemmat herdavat, kun koulusta tulee
tieto ndkdongelmista, lapsi valittaa pdénsarkya tai ndkee huonosti kauas (Lehikoinen
2012).

Koululaisen n&kd kannattaa tarkistuttaa vuosittain. Kasvavan lapsen nakokyky saattaa
heikentyd huomaamatta jo lyhyessékin ajassa. Koululainen ei valttaméatta tiedosta néa-
kevansa huonosti, varsinkaan jos hanella ei ole aiemmin ollut laseja. Alentunut naon-
tarkkuus hankaloittaa lapsen elamé&a niin koulussa kuin vapaa-ajallakin. (Kouluikéisen
nako 2012).

4.1 Normaali nakeminen

Normaalin nd6n kasite on laaja. Se on paljon laajempi kuin yleenséa ajatellaan. Edel-
leenkin tuntuvat heikkon&kdisyys ja taittovirheet sekaantuvan toisiinsa. Taittovirheisella
henkil6lla kuva kohteesta ei muodostu verkkokalvolle. Taittovirhe voidaan korjata sil-
malaseilla, jolloin kuva muodostuu verkkokalvolle. Taysin taittovirheettomia silmia ta-
paa harvoin. Yleensa taittovirheet ovat vahaisia tai kohtalaisia. Vaikka taittovirhe olisi

suurempikin, nadntarkkuus ja muut ndkotoiminnat saattavat olla tdysin normaalit. Lase-
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ja kayttava lapsi ei yleensa ole heikkondkoéinen. Silmalaseja kaytetaan, jotta kyseinen
henkil6 nakisi mukavasti. Mukavuus on perin subjektiivinen kokemus, joten kukaan

muu kuin henkild itse ei pysty sanomaan, mik& on mukavinta. (Hyvarinen 2002: 186.)

Ensimmaisen luokan nékdseula poikkeaa mythemmistd seulontatutkimuksista sikali,
ettd siind havaittu toiminnallinen heikkonakoisyys saattaa olla viela korjattavissa. Se on
siten tarkein kaikista kouluikdisten nékdseuloista. Mybhemmat seulat poimivat paaasi-
assa korjausta vaativia taittovirheitd ja tahtaavat miellyttdvan katselutilanteen luomi-

seen koulutydskentelyssa. (Hyvérinen 2002: 186.)

Normaalinakoisten, laseja kayttdvien lasten nakod ei tarvitse kontrolloida koulussa
vuosittain. Sankojen istuvuus taytyy tietysti tarkastaa silloin tallbin. Sen tekee optikko.
Silmalasien kontrollit tai hoito ei kuulu kansanterveystyohdn, vaan ovat perheelle kuu-

luvaa lapsen asioiden hoitoa. (Hyvarinen 2002: 188.)

4.2 Koululaisen ndkemisen ongelmat

Naon heikkeneminen saattaa oireilla paédnsarkyna tai haluttomuutena lukea. Silmét
rasittuvat ylimaaraisesta lihastydsta. Naon kuormittuminen aiheuttaa nd6én sumuisuutta,
kahtena nakemista seka kirjainten ja numeroiden hyppimisté. Lapsi voi lukiessaan yrit-
téda seurata tekstid pitamalla sormea lukukohdassa. (Kouluikdisen nédkd 2012.) Lisaksi
lapsi voi olla haluton keskittymé&é&n koulutehtdviin tai osallistumaan peleihin (Tarkkana
tunnilla 2011). Syy saattaa olla n&dssa, jos lapsi ei esimerkiksi saa heitettya palloa
kiinni (Lehikoinen 2012). Hahmotushairio saattaa johtaa hairikdintiin, kun onnistumisen
kokemuksia on vahan. Mikd tahansa ongelma saattaa haitata oppilaan keskittymista tai

toimintaa ryhmassa. (Laakso — Sohlman 2002: 64.)

Vanhempien havainnot sek& kouluikdisen lapsen oma kokemus ovat tarkeitd tekijoita
nadnseulonnassa (Lapsi ei turhaan nddstaén valita 2012). Aikuisen on hyva keskustel-
la nékdasioista koululaisen kanssa ja tarkkailla koululaisen tapaa katsella (Havaitse
koululaisen nakdongelmat 2011). Vanhemmat voivat tarkkailla esimerkiksi lapsen tele-
vision katselua. Lapsi saattaa katsoa televisiota hyvin laheltd (Kouluikdisen nako
2012), pitda paata kallellaan (Lehikoinen 2012) tai siristella silmidadn (Huono néako pal-
jastuu lukiessa tai taululle katsoessa 2012). Aikuisen on hyvé tarkkailla myds lapsen
lukutottumuksia. Esimerkiksi kirjan lukeminen tarpeettoman laheltéd tai toisen silman

sulkeminen lukiessa, voivat olla merkkeja nakdongelmista. (Lehikoinen 2012).
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Lievaa kaukotaittoisuutta voi olla vaikea havaita, koska lapsen silma kykenee itse kor-
jaamaan lahella olevan kuvan tarkaksi. Lisaksi lapsen nakokyky on saattanut heikentya
jo usean vuoden ajan, minka vuoksi lapsi ei huomaa néoéntarkkuuden alenemista.
(Kouluikaisen ndkd 2012.) Jos nakokyky on heikentynyt vain toisessa silmassé, ongel-
ma ei valttamatta tule esiin, koska parempi silma kompensoi nékda. Kouluterveyden-
hoitaja voi tutkia n&on toispuoleisuuden helposti peittamalla toisen silman ja testaamal-
la, ndkevatko silmat yhta tarkkaan. (Huono nako paljastuu lukiessa tai taululle katsoes-
sa 2012))

Lapsi ei aina osaa kuvailla ja selvittéa ndkemiseen liittyvid oireita. Vaikka lukemisen
vaikeudesta karsiva lapsi ei valita nakemisen oireita, hanelle kannattaa tehda normaali
naodntutkimus. Kun taas ndkemiseen liittyvia oireita on, lapsen kuvausta voi olla vaikea
tulkita. Lapsi ei aina erota toisistaan esimerkiksi sumuisuutta, kuvan kahdentumista ja
sanojen liikkumista. Erilaiset ndkemisen ongelmat voivat aiheuttaa samankaltaisia oi-
reita. Nakoon liittyvien oireiden ilmaantuminen viittaa siihen, etta perusteellinen naon-

tutkimus on tarpeen. (Allen — Evans — Wilkins 2009: 19.)

Vaikka 1&heskaan kaikki oppimisvaikeudet eivat johdu ndkemisen puutteista, oppimisen
esteistd kannattaa ensimmaisend poistaa nékemiseen liittyvat ongelmat (Salomaa
2005: 7-8). Jos koululainen ei nae riittdvan tarkasti, hdnen keskittymisenséa voi her-
paantua ja opetuksen seuraaminen vaikeutuu (Tarkkana tunnilla 2011). Nak&oireiden
runsaus kertoo siitd, ettd pelkkd naontarkkuuden tutkiminen ei riitd. Koululaisen nabn-
tutkimukseen tulee kuulua myos silmien yhteistoimintaa kartoittavia tutkimuksia, kuten
peittokoe ja silmien sisaénpain kaantymisen eli konvergenssin lahipisteen mittaus. (Sa-
lomaa 2005: 7-8.)

Optikko voi olla apuna ndkdongelmien kartoituksessa (Havaitse koululaisen n&kéon-
gelmat 2011). Lapsen nakoa tulee seurata sddnndllisesti ja huolehtia lasien kunnosta
ja ajantasaisuudesta (Salomaa 2005: 9). Kouluvuoden alkaessa on hyva tarkistuttaa
nykyisten lasien kunto. Linssit ovat saattaneet naarmuuntua kaytossa, kehykset vioittu-
neet tai liian pienet. (Tarkkana tunnilla 2011.) Seuraavissa kappaleissa esitelldén tyy-
pillisimpia koululaisen ndkemiseen liittyvia kasitteitd, kuten taittovirheet, akkommodaa-
tion heikkous, yhteisndké eli binokulariteetti seka karsastukset eli silmien asentopoik-

keamat.
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4.2.1 Taittovirheet

Kouluikdisen nadn heikentyminen paljastuu usein lukiessa tai taululle katsottaessa.
Useimmiten nakemisen ongelmat liittyvat Iahinakéon ja nakodongelmat korjaantuvat
silmélaseilla. (Huono nako paljastuu lukiessa tai taululle katsoessa 2012.) Koululaisen
nadntarkkuuden heikentyminen johtuu yleensa likitaittoisuudesta. Lapsi nakee hyvin
lahelle, mutta kaukana olevat kohteet nayttavat utuisilta. Lapsi saattaa yrittdd nahda
paremmin siristelemalld silmid. Nakeminen vaatii talloin ylimaaraisia ponnisteluja ja
keskittymiskyky saattaa herpaantua hairikbimiseksi. Hairiotd aiheuttaa myds jatkuva
vierustoverin muistiinpanojen lukeminen. (Kouluikdisen n&k®d 2012.) Likitaittoisuutta
ilmenee eniten yli kymmenenvuotiailla kasvuikaisilla lapsilla ja sitd korjataan miinus-

laseilla (Lapsi ei turhaan nadstaan valita 2012).

Kaukotaittoisuus eli huono l&hin&dkd on lapsilla harvinaisempaa. Normaalisti nuoren
silmén akkommodaatio eli mukautumiskyky korjaa kaukotaittoisuuden. Siksi nuoret
tutkittavat valittavat harvoin kaukonadn heikentymista. (Korja 2008: 63.) Kuitenkin kau-
kotaittoisuuden kasvaessa suureksi, kompensaatiokyky ei enda riitd. LAhinadn kuormit-
tuminen aiheuttaa nadn vasymista ja sumenemista esimerkiksi lukiessa. Kaukotaittoi-
suutta ilmenee todennakoisemmin alakouluikaisilla lapsilla. (Lapsi ei turhaan nagstaan
valita 2012.) Lahina6n kuormittumista ja puutteellista [ahindkda helpotetaan pluslaseilla
(Tarkkana tunnilla 2011).

4.2.2 Akkommodaation heikkous

Nuoren ihmisen silm& pystyy tarkentamaan helposti eri etdisyyksille. Kuvan tarkenta-
minen eli akkommodaatio on lihasty6td, joka rasittaa ndkemistd. Akkommodaatio pe-
rustuu seka aktiiviseen lihastydbhon etté silméan mukautumiseen eri etaisyyksille (Saari
2011: 211). Useamman tunnin mittaisesta tarkentamisesta eri etaisyyksille voi tulla
ongelmia. Mikali nako ei tarkennu eri etéisyyksille riittavan nopeasti, vaivatta tai oireet-
ta, ei lahelle katseleminen tunnu hyvalta. (Havaitse koululaisen nédkdongelmat 2011.)
Lukemisen ja taululle katsomisen vaihtelun vaikeus kertoo akkommodaation heikkou-
desta (Salomaa 2005: 9).

Korjaamaton kaukotaittoinen nuori akkommodoi jo katsoessaan kauas. Nahdakseen

lahelle tarkasti hanen taytyy lisatd akkommodaatiota. Suuret akkommodaatiotarpeet
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paivittdin voivat aiheuttaa paansarkya ja silmien epamukavuutta. Kauas ja lahelle n&-

keekin ilman laseja, mutta ei ilman akkommodaatiota. (Korja 2008: 126.)

Korjaamaton likitaittoinen nuori ei koe yhta selvasti nakdongelmia lahelle katsottaessa,
koska kuva on jollekin etdisyydelle tarkka ilman lasikorjaustakin. Kaukonaké on epa-
tarkka ja korjaamatonta pieniasteista virhettd pyritddn kompensoimaan esimerkiksi
siristamalla. (Korja 2008: 127.)

Akkommodaatiohairidt voivat aiheuttaa nuorille nakemisen hamaryytta kauas ja/tai la-
helle, silméa- ja paansarkya, vasymystd, epamukavuuden tunnetta silmissa, kyynelehti-
mista sekd muita vaikeuksia lahitydskentelyssa (Salomaa 2005: 9). Lahityoskentelysta
saattaa ilmetd epamaaraisid oireita, kuten keskittymisvaikeuksia, lukuhaluttomuutta ja
lukuvirheita. Kun silman lihakset kuormittuvat liikaa, lukemista valtellaan. Lahinadn
kuormittuminen voi heikentdd myo6s kaukondodntarkkuutta. (Havaitse koululaisen naké-
ongelmat 2011.) Silmissa ei ole fysiologista vikaa. Silmiltd edellytetdan vain enemman

tyota kuin ne jaksavat oireetta tehda. (Havaitse koululaisen nakéongelmat 2011.)

Nuorilla esiintyviin akkommodaatiohairidihin luetaan muun muassa akkommodaatio-
spasmi, akkommodaation joustamattomuus ja akkommodaation heikkous (Salomaa
2005: 9). Akkommodaatiospasmissa akkommodaatio on jaanyt kramppiin, joka voi olla
seurausta esimerkiksi pitkd&n jatkuneesta tarkasta lahityosta tai lievan eksoforian eli
ulospain karsastuksen korjaamisesta akkommodoimalla. Liséksi liiallinen miinusvoi-
makkuuden mé&ara silmén taiton suhteen voi aiheuttaa akkommodaatiospasmin. (Korja
2008: 139).

Silmien asentovirheitd korjataan kontrolloimalla akkommodaatiota. Esoforiaa eli si-
saanpain karsastusta voivat aiheuttaa binokulariteettiongelmat, kuten ylimaarainen
akkommodaatiotarve korjaamattoman voimakkaan kaukotaittoisuuden takia, epanor-
maali konvergenssin ja akkommodaation valinen suhde, ennenaikainen akkommodaa-
tioheikkous tai akkommodaatiospasmi. Ylim&dardinen akkommodaatiosta johtuva kon-

vergenssi voi taas kontrolloida eksoforiaa. (Salomaa 2005: 9.)

Akkommodaatiohdiri6td  voidaan  helpottaa  muuttamalla  silmalasimaéaritysta,
maaraamalla lahilisa (ADD), ortoptisia- tai akkommodaatioharjoitteita. Korjauskeino
riippuu ongelmasta. (Salomaa 2005: 9.) Akkommodaatiospasmia voisi helpottaa niin

sanotulla luomusumutuksella, jossa koululainen kayttad viikon ajan +2,00 dioptrian
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silmé- tai piilolaseja (Palmu 2012b). Akkommodaatiohairididen syy saattaa edellyttda
silméalaakarin tutkimusta. Silmalasit tai ortoptiset harjoitteet saattavat auttaa esimerkiksi
heikkoon akkommodaatiojoustoon tai silmien yhteiskdyton ongelmiin. (Korja 2008:
138.) Heikko akkommodaatio voidaan erottaa konvergenssin vajaatoiminnasta
pidennetylla silman peittdmiselld. Tutkittava pitdad peittolappua kotona lukiessaan ja
lahityoskentelyssa. Jos oireet havidvat, on kyse konvergenssin vajaatoiminnasta. Jos

oireet eivat havia, on syyllinen heikko akkommodaatio. (Salomaa 2005: 9.)

Akkommodaation oletetaan olevan lapsilla automaattisesti toimiva. Akkommodaation
toimivuutta ei valttamétta edes tutkita. Tyydytadn vain olettamaan, ettd kaukolasit hoi-
tavat asian. Normaalissa akkommodaatio-konvergenssitoiminnassa nayttdad kuitenkin
ilmenevan hairi6ita myds alakouluikaisilla lapsilla. Siksi ep&johdonmukaisia tuloksia
lbydettdessa on tehtdva taydentavid mittauksia, kuten akkommodaatiolaajuuden ja
konvergenssin l&hipisteen (KLP) mittaukset. Toimivat lahity6lasit ja harjoitteet voivat
tuoda parannusta niin akkommodaatiolaajuuteen kuin myds konvergenssin l&hipistee-

seen. Tama helpottaa lapsen koulunkayntia silmaoireiden osalta. (Laitinen 2005: 12.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan my6s lapsilla saattaa olla vaikeuksia tarkentaa
katsettaan kauko- ja lahietaisyyksille. Piilevd akkommodaatio-ongelma voi johtaa op-
pimishairidihin. Akkommodaatiojousto- eli flipperharjoitukset voivat olla apuna koululai-
sille, joilla on akkommodaatio-ongelmia. Useilla lapsilla voi olla alhaisempi akkommo-
daatiolaajuus kuin etukateen arvioidaan. Ta&man perusteella ei ole itsestaan selvaa,
ettd kaikkien samanikaisten lasten akkommodaatiolaajuus olisi odotusarvojen sisalla.
Subijektiivisia oireita lahityoskentelyssé ovat paansarky, astenooppiset eli epamaaraiset
oireet, tekstin epavakaus tai ndkemisen epadmukavuus. Akkommodaatiolaajuus on al-
haisempi lapsilla, jotka kertoivat subjektiivisista oireista verrattuna lapsiin, joilla subjek-
tiivisia oireita ei ole lahitydskentelyssa. Erityisesti yli seitsemén ja puolivuotiaiden lasten
akkommodaatiota tulisi mitata entista rutiininomaisemmin ja s&&nngllisemmin, esimer-
kiksi seulonnalla. Flipperharjoituksilla subjektiiviset oireet vahenevét ja akkommodaa-
tiokyky paranee. Harjoitusten vaikutus voi kestda vuosia. On tarkeaa loytdd akkommo-
daatiohairiét niin varhain kuin mahdollista, jotta alentuneesta akkommodaatiotoimin-
nasta johtuvat lapsen lahinddn ongelmat valtettaisiin. Akkommodaatiohairididen hoita-
minen parantaa katseen tarkentamista l&hietaisyyksille, mika helpottaa lapsen koulu-

tyota ja vahentad mahdollisia oireita. (Sterner 2006: 19-20.)
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4.2.3 Yhteisnako

Vaatimukset nékokyvylle ovat suuret. Vain toisen silman naodntarkkuuden maaritys ei
riitd, koska silmien kaytté useimmilla on yhtaaikaista eli binokulaarista. (Korja 2008:
103.) Kouluikdisella saattaa ilmetd silmien yhteistoiminnan hairi6ita. Yhteistoiminnan
hairiét voivat oireilla toisen silman sulkemisena tai pdan kdantamisena lukiessa. (Kou-
luikdisen nako 2012.)

Koululaisen silmien yhteistoiminta on tutkittava mahdollisimman tarkkaan. Yhteistydssa
silmélddkarin kanssa voidaan tutkia lapsen nakemisen hairi6ita laajasti ja poistaa op-
pimisen ongelmia. Kun ndkemisen ongelmat huomataan ja korjataan, edellytykset kou-
lussa oppimiselle ovat paljon paremmat. (Salomaa 2005: 9.) Koululaisen n&kéa voi-
daan hoitaa lasien liséksi sopivilla ndkoharjoituksilla (ortoptiset harjoitteet), joilla pyri-
tdan parantamaan silmien yhteistoimintaa seka tarkentamista lahelle ja kauas (Tarkka-
na tunnilla 2011).

Silmien yhteisnakod saattavat hairitd taittovoimien ero silmien valilla, karsastus tai
amplyopia eli "laiska silm&". Yhteisndon hairiot olisi hyva huomata ensimmaisen luokan
terveystarkastuksessa. Sopivista testeista koulujen kaytdssa on vain peittokoe. (Hyva-
rinen 2002:185.) Peittokokeen tulkitseminen voidaan kuitenkin kokea vaikeaksi (Palmu
2012). Latokartanon peruskoulun kouluterveydenhoitaja kertoo haastattelussa teke-

vansa peittokokeen tarvittaessa (Niemi 2012).

4.2.4 Karsastukset

Karsastukset eli silmien asentopoikkeamat jaetaan tropiaan eli ilmeiseen
karsastukseen ja foriaan eli piilevaan karsastukseen (Seppéanen 2010). Karsastukset
voivat olla syyna toiminnalliseen heikkondkoisyyteen eli amblyopiaan seké
oppimisvaikeuksiin. Olisi tarkedd, ettd viimeistdan kouluuntulotarkastuksessa
seulottaisiin mahdollisia karsastuksia. Kouluuntulotarkastuksessa havaittu karsastus
saattaa olla vield korjattavissa. (Hyvarinen 2002: 186.) Yleenséd ilmeinen karsastus
huomataan kolmen vuoden ikdan mennessa. limeiseen karsastukseen liittyy riski

karsastavan silmén toiminnallisesta heikkondkoisyydesta. (Saari 2011: 334.)
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liImeinen karsastus eli tropia

llImeinen karsastus eli tropia tarkoittaa tilaa, jossa silmat katsovat eri kohteisiin.
Karsastava silma katsoo joko sisaan- tai ulospain toisen silmén katsoessa suoraan
eteenpéin. (Lea Test 2012.) Silmat eivat pysty tietyssd katsesuunnassa katsomaan
samaan kohteeseen (Seppanen 2010). Karsastuksen syynad voi olla silmalihasten
epatasapaino, taittovirhe, silmien yhteistoiminnan heikkous tai rakenteelliset
poikkeamat (Kivela 2012a). Sisdan- ja ulospain karsastuksen lisdksi silma voi
karsastaa my6s alaspain (hypotropia) tai ylospéain (hypertropia). Nakyvaa sisdanpdain
karsastusta kutsutaan esotropiaksi ja ndkyvd& ulospain karsastusta eksotropiaksi.
(Saari 2011: 333.)

Piilokarsastus eli foria

Piilokarsastus eli foria tarkoittaa tilaa, jossa karsastus tulee esiin silmien rasituksen
yhteydessé esimerkiksi vasyneena (Saari 2011: 335). Virke&na silmalihasten aktiivinen
lihastyd mahdollistaa silmien kohdistamisen samaan kohteeseen (Seppéanen 2010).
Piilokarsastuksessa silmat ovat suorassa, mutta kun toinen silma peitetddn, se siirtyy
joko sisaan- tai ulospéin peiton takana. Kun peitto poistetaan, silmé palaa katsomaan
samaan kohteeseen kuin toinen silma. (Lea-Test 2012.) Sisddnpéain piilokarsastusta
kutsutaan esoforiaksi ja ulospain piilokarsastusta eksoforiaksi. Hyperforiassa toinen
silmé& katsoo ylospain verrattuna toisen silmd&n. Hypoforiassa toinen silma katsoo

alaspdin verrattuna toiseen silmaan. (Saari 2011: 333.)

llman erillisid testeja piilokarsastus ei valttamatta tule esiin. Piilokarsastus voi
tilapaisesti muuttua ilmeiseksi karsastukseksi esimerkiksi vasymyksen yhteydessa.
Piilokarsastus on yleista ja siitd on vahemman haittaa kuin ilmeisesta karsastuksesta.
(Seppanen 2010.) Jos piilokarsastukseen liittyy toistuvia oireita, kuten pa&nsarkya tai

kaksoiskuvia, on koululainen hyva lahettaa jatkotutkimuksiin (Saari 2011: 335).

4.3 Varinaké ja ammatinvalinta

Varinakoa tutkitaan koululaisilta varinabn hairididen toteamiseksi. Varinakdviat voivat
vaikeuttaa vérien erottelukykyd, joka haittaa myos tavallisessa arkielamassa (Mantyjar-
vi — Sainio 2010: 15). Yleisin varindon hairid on perinnéllinen X-kromosomiin sidottu

puna-vihervarindén heikkous. Se on tavallisempi miehilla (8 %) kuin naisilla (0,5 %).
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Muut perinndlliset varinadn hairiot kuten sini-keltavarinddn heikkous ovat huomattavasti
tatd harvinaisempia. (Méki ym. 2011: 69.) Taydellinen varisokeus on erittain harvinaista
(Mantyjarvi — Sainio 2010: 15). Noin kymmenen prosenttia yhteisvalintaan osallistuvista
nuorista ilmoittaa jonkin ammatinvalintaan vaikuttavan terveydellisen rajoituksen. Nais-

té nako- ja kuulovikojen osuus on noin 15 prosenttia. (Terho — Vakkilainen 1993: 26.)

Variviat voidaan jaotella synnynndisiin ja hankittuihin. Hankitut eli elamén aikana ilme-
nevat varindkbviat voivat vaikeuttaa varienerottelua. Ne voivat olla puna-, viher- tai
sinivikoja tai kaikkia yhdessa. Niitd voi esiintya esimerkiksi erilaisten silmasairauksien
yhteydessa, diabetes-potilailla, 1&8kkeiden tai muiden kemikaalien, kuten pitkaaikaisen
tyOperéisen liuotinaltistumisen aiheuttamina. Perinndéllinen varindkdvika pysyy saman-
laisena lapi elaméan. Siksi riittda, etta se kertaalleen tutkitaan asianmukaisesti. (Manty-
jarvi — Sainio 2010: 15-16.)

Synnynnaisista varinadn hairigista vain puna-vihervarinadn heikkouden toteamisella on
kaytannon merkitysta. Punavihernddn heikkous voi olla este joissakin ammateissa toi-
mimiseen. Kouluterveydenhuollossa varinadn heikkouden seulonta suoritetaan ennen
ammatinvalintaa. Oppilaat voidaan nain ohjata tarvittaessa jatkotutkimuksiin, mikali he
suunnittelevat ammattia, jossa vaaditaan varien erotuskykya. Varinako tutkitaan kaikilta
kahdeksannen luokan oppilailta. (M&ki ym. 2011: 69.) Raumalla varinako tutkitaan heti,
kun joku laheisista tai opettaja epdilee asiaa. Optikko tutkii ja maarittaa varinaén as-
teen. Tarvittaessa lapsi lahetetdan vield koululd&karille jatkotutkimuksiin. Varinakotes-
tin tulos ei muutu i&n my6td, lukuun ottamatta joidenkin silmésairauksien aiheuttamaa
varindkovikaa. Jos varinakotestin tulos on poikkeava, voidaan lapselle ja hdnen van-
hemmilleen kertoa miten lapsi ndkee maailman, esimerkiksi miksi han varittdd oudoilla
vareilla. (Palmu 2012b.) Ennen tutkimuksen aloittamista testaajan on perehdyttava
huolellisesti kasilla olevan tauluston kayttdohjeisiin, silla erilaisia seulontataulustoja
kaytetdan eri tavoin. Esimerkiksi taulun nayttamisetéisyys voi vaihdella. (Saari 2011:
73-74.) Yleisimmin kaytetty puna-vihervarindén heikkouden seulontatesti on Ishihara -
testi (Saari 2011: 74).

Ammatit voidaan jakaa varindkdvaatimusten perusteella eri ryhmiin. Joissakin tehtavis-
sa on maaritelty nakokyvylle yksityiskohtaiset vaatimukset. Lievastikaan varindkovikais-
ta ei voi padstda ammatteihin, joissa méaraysten mukaan vaaditaan normaali varinako.
(Mantyjarvi — Sainio 2010: 17.) Taysin normaali varinako vaaditaan mé&araysten mu-

kaan laivan kansipalveluhenkildkunnalta, rautateilla likkuvan kaluston kuljettajilta seka
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ilmailussa ammattilentajiltd ja lennonjohtajilta. Lisdksi ammatteja tai aloja, joissa tarvi-
taan varien erottelukykya, ovat séhko-, tele-, elektroniikka- ja instrumenttiasennus,
graafisella alalla kuvanvalmistus, samoin maalarin, laborantin, kampaajan, kosmetolo-
gin ja vaatesuunnittelijan ty6t sek& muut véarisdvyjen arviointia vaativat ty6t. Jos va-
rindkovika on lievd, monet parjaavat tallaisissakin tehtavissa. Lievasti varivikainen voi
esimerkiksi paasta poliisiksi. (Ala-Laurila — Laaksonen 2002: 229-230; Mantyjarvi —

Sainio 2010: 15-16.)

Jos oppilas aikoo aloille, joissa vériaistilla on merkitystd ja varindon seulontatutkimuk-
sen tulos on ollut poikkeava, tarvitaan silmalaakarin tai optikon lisatutkimus varinaén-
heikkouden vaikeusasteen selvittdmiseksi. Silmalaékari tai optikko maarittdd varinaon-
heikkouden vaikeusasteeseen (lieva, keskivaikea, vaikea) ja arvioi, miten véariaisti vai-
kuttaa oppilaan ammatinvalintaan. (Ala-Laurila — Laaksonen 2002: 227-230.) Suurim-
malla osalla miehista varivika maaritelldan lievaksi. Vain noin kahdella prosentilla mie-
hista varivika on vakava. Seulontatestilla ei voida maarittaa varinaddnvian vaikeusastet-
ta. (Mantyjarvi — Sainio 2010: 15.)

Vaikeusastetta mittaavia testeja eli niin sanottuja kvantitatiivisia testeja ovat muun mu-
assa Farnsworth D 15 ja Precision Vision PV 16 -varinappulatestit. Useimmissa kun-
nissa kvantitatiiviset testit on hankittu vain paaterveysasemalle, koska niitd tarvitaan
vain ajoittain tai ne ovat vain silmalaékarin kaytossa. (Hyvarinen 2002: 184-185.) Ny-
kyaan myads joihinkin optikkoliikkeisiin on hankittu seulontatestien liséksi kvantitatiivisia
testeja. Raumalla Silmaoptikoilla kaytetadn varinadn testaukseen perinteisen Ishiharan
lisdksi Panel D15 -nappulatestia (Palmu 2012a). Varindkdéa voidaan tutkia myds niin
sanotulla anomaloskoopilla (Ala-Laurila — Laaksonen 2002: 227). Kouluterveydenhoita-
ja suorittaa varinadn seulontatutkimuksen, ei méaarittele varivian vakavuutta (Saari
2011: 74).

Normaalin ja poikkeavan varinadn raja riippuu testistosta. Liséksi testiston kunto saat-
taa vaikuttaa tulokseen. Ishiharan testitauluista koostuvaa kirjaa on syyta sailyttda sul-
jettuna testausten valiaikoina, jotta varitaulut eivat haalistu auringonvalon vaikutukses-
ta. Vanhat ja haalistuneet testistot tulee uusia. (Maki ym. 2011: 71.) Tauluston ei pitaisi

olla 10-15 vuotta vanhempi (Méantyjarvi — Sainio 2010: 16).
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4.4  Oppimisvaikeudet ja nakeminen

Eriasteisista oppimishéairioista karsii joka viides peruskoululainen. Oppimisvaikeuksilla
tarkoitetaan oppilaan vaikeuksia saavuttaa koulussa opiskeluun liittyvid tavoitteita ja
hankaluuksia selviytyd opiskelun perusvaatimuksista. Oppimishairidisellda lapsella
saattaa olla merkittavia vaikeuksia kuuntelemisessa, puhumisessa, lukemisessa,
kirjoittamisessa, paattelyssa, matematiikassa tai liikunnassa. Kun ongelmia esiintyy,
niitd on usein monella alueella. Oppimisvaikeusdiagnoosi annetaan usein koululaiselle,
jonka kielen ja akateemisten taitojen ongelmia ei voida méaaritelld minkdan muun
sairauden tai vamman alle. (Terho ym. 2002: 465; Huovinen — Hamaldinen —
Karjalainen 2003.)

Lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeutta kutsutaan lukih&irioksi eli dysleksiaksi.
Keskeisin piirre dysleksiassa on vaikeus hahmottaa ja kasitella aanteisiin liittyvaa
tietoa. Dysleksia ilmenee lukemisen seka kirjoittamisen hitautena ja virheind. Lisaksi
vaikeuksia voi olla luetun ymmartdmisessa, minkd vuoksi lukeminen ja& vahiin. TAméa

puolestaan voi johtaa sanavaraston ja yleistietojen vahaisyyteen. (Lukihairio 2011.)

Lasten oppimisvaikeuksien syyt ovat laaja-alaisia ja monimutkaisia (Muista koululaisen
nadntarkastus 2011). Yllattdvan moni lapsi kérsii lukuvaikeuksista (Salomaa 2011: 17).
Lukihéirio ja lukuvaikeudet ovat eri asia, silla monet kasittdvat lukuvaikeudet
lukih&irioksi eli dysleksiaksi. Henkilolld, jolla on lukuvaikeuksia, ei valttaméatta ole
lukih&iriotéd, vaan ongelmia lahinddssa. Lukihairiolla tarkoitetaan neurologista tai
neurobiologista hairiota, joka vaikeuttaa henkilon lukemista, kuulemista ja kirjoittamista.
(Ablad 2008: 37.) Lukihairiosta karsii viidestd kymmeneen prosenttia kouluikaisista,
mika voi vaikuttaa merkittdvasti koulumenestykseen (Salomaa 2011: 17). Luku- ja
kirjoitustaito ovat aktiivisen opettelun tulos. Lukeminen on myf6s luetun tekstin

ymmartamista, sisaistamista ja tulkitsemista. (Ablad 2008: 37.)

Néakeminen on suuri ja merkittdva osa lapsen oppimista (Vision, Learning and Dyslexia
1997). Midwestern yliopiston tutkimuksen mukaan 40 prosentilla lapsista, joilla on op-
pimisvaikeuksia, on myds ongelmia ndkemisen kanssa. Oppiminen ja nako ovat sidok-
sissa toisiinsa. TAma vuoksi ndkdongelmia voidaan erehtyneesti luulla tai diagnosoida
vaarin esimerkiksi oppimisvaikeuksiksi, ADHD:ksi (Attention Deficit Hyperactivity Di-

sorder) tai lukihairioksi. (Midwestern University 2012.) Nakdongelmat eivat kuitenkaan
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aina ole oppimisvaikeuksien paasyy. Siksi on tarke&a tutkia ja korjata nakoon liittyvat
ongelmat. Nain mahdollista padongelmaa oppimisvaikeuksiin paastaisiin selvittdmaan.
(Nandakumar — Leat 2008: 338.) Oppimisvaikeuksien taustan selvittdminen on tarkeaa,
jotta oppilaan koulunkayntia voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla (Huovinen —

Hamaéalainen — Karjalainen 2003).

Oppimisvaikeudet ilmenevat monella tavalla. Tyypillisia ilmenemismuotoja ovat muun
muassa kielelliset ongelmat, kuten tuottamisen ja ymmartamisen vaikeudet sek& on-
gelmat muistissa, ajattelussa ja akateemisissa taidoissa. Lisdksi ongelmia saattaa
esiintya havaintomotoriikassa, koordinaatiossa ja tunne-eldmassa. llmenemismuotoihin
luetaan myds hyperaktiivisuus, keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairiot seka neurolo-
giset oireet. (Huovinen — Hamalainen — Karjalainen 2003.) Oppimisvaikeuksissa ilme-
nevéat oireet ovat samankaltaisia kuin ADHD -lapsilla ja muilla kaytéshairidisilla lapsilla
(Press 2000).

Koululaista saatetaan virheellisesti syyttda laiskuudesta, osaamattomuudesta tai piit-
taamattomuudesta koulunkaynnissa. Lapsi voi vaikuttaa piittaamattomalta, jos h&n vil-
kuilee ympaérilleen eikd katso taululle. Kotitehtavistd voi olla vaikea suoriutua, koska
rivit pomppivat. Taméan lisdksi lukeminen voi olla hankalaa, koska teksti on sumeaa.
Koululaisella voi olla myds vaikeuksia keskittyd. Taustalla voi olla nakoon liittyvia on-

gelmia, joista lapsi ei osaa itse kertoa. (Press 2000.)

Vaikka nakemisen ongelmat eivat ole yleensa dysleksian paaaiheuttajia, lukihairioon
yhdistyy tiettyja né&kdongelmia, jotka vaikeuttavat koululaisen lukemista. (Salomaa
2011: 17-19.) Jopa 23 prosenttia 615 -vuotiaista lapsista karsii piilevista nédkdongel-
mista, jotka oireilevat esimerkiksi paansarkyna, keskittymis- ja lukemisvaikeuksina se-
k& silmien vasymisena (Abdi 2007). Niinkin yksinkertainen asia kuin oikea taittovirheen

korjaus voivat auttaa lasta koulussa rauhoittumaan ja oppimaan paremmin.

Noin 75-90 prosenttia oppimisesta tapahtuu luokkahuoneessa nakemisen avulla. Jos
nakojarjestelméa ei toimi kunnolla, oppiminen heikentyy. (Vision and Learning 2012.)
Puutteellinen nadntarkkuus saattaa olla syyné, jos koululaisen on vaikea seurata ope-
tusta taululta tai piirtoheittimeltéa. Koululainen voi myds erehtya numeroissa ja kirjaimis-
sa, kokea lukemisen hankalaksi tai karsia keskittymiskyvyn puutteesta. (Koululaisen
nako 2010.) Yleensa kouluikdinen lapsi huomaa, etta han ei nde enaa taululle niin hy-

vin kuin ennen. Talléin koululaisen keskittyminen voi herpaantua ja opetuksen seuraa-
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minen vaikeutuu (Tarkkana tunnilla 2011). Koululainen saattaa myds valtella tarkkaa
nakoa vaativia toimintoja, koska ne aiheuttavat oireita (Muista koululaisen nadntarkas-
tus 2011). Erityisesti kouluiassa taittovirhemuutokset saattavat olla nopeita ja alentaa
nadntarkkuutta huomattavasti lyhyessakin ajassa (Koululaisen n&kd 2010). Liséksi na-
kemisen ongelmat ja puutteellisuus tulisi ottaa huomioon arjen tilanteissa (Nakoaisti

vuorovaikutuksessa 2012).

Ei riita, ettd lapsi ndkee hyvin kauas ja lahelle. Silmien tulee toimia yhdessa. Oppilailla,
joilla on ongelmia silmien yhteisnakemisessa, seuraamisessa tai tarkentamisessa, va-
littavat usein esimerkiksi paansarkya tai pahoinvointia. Kaksoiskuvat léhelle tai kauas
kertovat my6s silmien yhteistoiminnan heikkoudesta. Oireita esiintyy, kun koululaisen
nakojarjestelma on kuormittunut. (Press 2000.) Nakdongelmat tulee ratkaista oireiden
havaitsemisen jalkeen mahdollisimman nopeasti. Vanhemmilla on tassa tarkea rooli.
Mita aikaisemmin he havaitsevat lapsen nakéongelmat, sitd nopeammin lapsi pdésee

hoitoon. (Huono nako paljastuu lukiessa tai taululle katsoessa 2012.)

Lukemisvaikeudet voivat myds olla yhteisnddn ongelmien aiheuttamia. Epadmaaraiset
vaivat, kuten epatarkka kuva, kaksoiskuvat, vetava tunne silmissa, pdansarky, kohdis-
tusvaikeudet, rivien ja kirjainten hyppiminen ja lahityon valttdminen ovat yleisia oireita.
Kyseiset oireet vaikeuttavat lukemista. Vaikka oireet eivat johtaisi jalkeen jadmiseen
opetuksessa, lukemisesta tulee epamiellyttava pakko. (Ablad 2008: 39.) Ortoptisti Kaa-
ridinen kertoo haastattelussa, etta useimmilla koululaisilla on silmien yhteistoiminnan
ongelmia. Syyna oireisiin voivat olla silmien ulos- tai sisd&npain karsastus tai konver-

genssin lahipisteen jaadminen lilan kauas. (Kééariainen 2012.)

Nakoon liittyvat asiat on hyva ottaa huomioon, kun puhutaan kouluikdisen lapsen op-
pimisvaikeuksista. Koulussa ja kotona on hyva ymmartdd nadn téarkeys ja sen yhteys
oppimiseen. (Vision, Learning and Dyslexia 1997.) Naon tulee olla kunnossa, jotta lap-
set menestyvat koulussa ja kehittyvat lukemisessa (Stein — Richarson — Fowler 2000).
Myds opettajille tulisi painottaa, etté vaikka lukemisen vaikeudesta karsiva lapsi ei vali-
ta ndkemisen oireita, hanelle kannattaa tehda normaali n&dntutkimus (Salomaa 2011:
19). Opettajien ja kouluterveydenhoitajien tulisi osata lahettédd lapsi ajoissa tutkimuk-

siin.

Oppimisvaikeuksiin voi I6ytya ratkaisu perusteellisen nadntutkimuksen avulla (Muista

koululaisen né&dntarkastus 2011). Naontutkimuksen tavoitteena on I6ytaa ratkaisu, joka
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parantaa ndkemistd kaytannodssd ja helpottaa nakodongelmiin liittyvid oireita (Vision,
Learning and Dyslexia 1997). Lukihairitisilla lapsilla naéntarkkuus voi olla hieman alen-
tunut [&helle ja kauas. On tarke&, ettéd lukuvaikeuksista karsivan koululaisen nakokyky
tutkitaan ja korjataan, jotta lukuvaikeudet eivat pahenisi. (Ablad 2008: 39.) N&akoon liit-
tyvat ongelmat pystytddn hoitamaan muun muassa silmélaseilla, piilolinsseilla ja erilai-
silla silmien yhteistoimintaa tukevilla silm&harjoitteilla (Muista koululaisen nadntarkas-
tus 2011).

Lukihairiossa lukemis- ja tavaamisongelmat ovat osa kokonaisongelmaa. Ongelman
ratkaisu vaatii moniammatillista osaamista. Optikko voi olla yksi merkittavé osa tata
ryhmaa. Optikko ei diagnosoi lukihairiota, vaan diagnoosin tekee laakéri. Optikko voi
kuitenkin auttaa koulupsykologia tai eritysopettajaa lukihairidisen hoidossa. Optikon
tehtavana on tutkia ja hoitaa ne nédkemiseen liittyvat tekijat, jotka voivat olla merkittava

syy oppimisvaikeuteen tai lisaté suoriutumisongelmia. (Salomaa 2011: 17-19.)

5 Naoénseulonta kouluterveydenhuollossa

Valtioneuvoston asetuksen (Valtioneuvoston asetus 338/2011) mukaan kouluidsséa
terveystarkastus tulee tehda peruskoulun jokaisella vuosiluokalla. Laaja terveystarkas-
tus tehd&déan ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Laajoihin terveys-
tarkastuksiin tarvitaan terveydenhoitajan keskeisen osuuden lisaksi aina myo6s laakéarin
tyopanos. (Hakulinen-Viitanen — Hietanen-Peltola — Hastrup — Wallin — Pelkonen 2012:
3). Yhteisten linjausten ansiosta laajat terveystarkastukset jarjestetdén eri puolilla maa-
ta riittdvan yhtenaisesti ja samanlaatuisesti. Kansalliset linjaukset s&astavat terveys-
keskuksissa toimivien aikaa, tukevat kaytanndn toiminnan kehittdmista ja selventavat
tyonjakoa. Lisdksi ne tuovat esille moniammatillisen tydskentelyn tarpeet. Laajassa
terveystarkastuksessa olennaisinta on toimiva vuorovaikutus ja hyva yhteistydsuhde
ensinnakin perheen kanssa ja liséksi eri ammatti-inmisten kesken. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012: 9.) Laajojen tarkastusten valivuosina tehdaan terveydenhoitajan suorittama

terveystarkastus (Maki ym. 2011: 14).

Terveystarkastukseen kuuluu aina oppilaan kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoin-
nin kartoittaminen, arvio kehityksen ja hyvinvoinnin tasosta ja mahdollisista riskitekijois-
td seka terveysneuvonta. Terveystarkastus on laajempi kasite kuin seulontatutkimuk-

set. (Terho ym. 2002: 138.) Laajoilla terveystarkastuksilla tarkoitetaan tietyilla luokka-
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asteilla kaikille oppilaille suoritettavia terveystarkastuksia seké niihin liittyvid seulonta-
tutkimuksia (Terho — Vakkilainen 1993: 5). Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu naénseulontatutkimus (Maki ym. 2011: 51). Koulu-

tulokkaan nakoa ei tarvitse tutkia, jos se on juuri neuvolassa tutkittu (Strid 2002: 143).

Seulontatutkimuksella etsitaan yleensa oireettomia tai vahaoireisia sairauksia tai toi-
minnanvajauksia, jotka kannattaa hoitaa mahdollisimman varhain. Naon kehityksen
seuranta koulussa noudattaa tata periaatetta vain ensimmaisella luokalla. Silloin voi-
daan vield diagnosoida toiminnallinen heikkonakéisyys, joka voidaan hoitaa. My6hem-
pien seulontatutkimusten tarkoituksena on etsia ne lapset, jotka mahdollisesti tarvitse-

vat silméalasit koulutyon avuksi. (Hyvérinen 2002: 181.)

Terveystarkastuksessa tehtavien havaintojen ja tutkimusten lisdksi lapsen nadsté tulee
kysya vanhemmilta. Vanhempia tulee kuunnella tarkasti. Monet hairiét ovat alkuvai-
heessaan vain ajoittaisia, eivatka siksi aina ole todettavissa vastaanottokdynnin aikana.
Myds lahisuvun silmé- ja nakdongelmat tulee kartoittaa terveystarkastusten yhteydessa

riskilasten tunnistamiseksi. (Maki ym. 2011: 51.)

Lasten nddn seurannassa kaytetdan useita kasitteitd, joita kasitellaan terveydenhoitaji-
en peruskoulutuksessa hyvin pinnallisesti. Nakoon liittyvista kasitteista taytyy hallita
taittovirheet, ndodntarkkuus, kontrastiherkkyys, varinako, yhteisnako, stereonakd, kar-
sastukset ja ndkokentta. Liséksi taytyy olla selked kuva siitad, missa normaalin ja poik-
keavan toiminnan raja kulloinkin on. Usein lapset, heiddn vanhempansa ja terveyden-
hoitohenkilokuntakin puhuvat taittovirheestad niin kuin kyseessé olisi jokin sairauteen
verrattavissa oleva ilmi6. (Hyvéarinen 2002: 181.) Helsingin kouluterveydenhoitajien
palavereissa kasitellaan aika ajoin nddnseulontaan liittyvia asioita. Lisdksi Helsingin
kouluterveydenhoitajille on jarjestetty lisdkoulutus, jossa tutustuttiin Menetelmakasikir-
jan sisaltéodn ja uusiin suosituksiin, nadnseulonta mukaan lukien. (Niemi 2012.) Lisa-

koulutus on tarpeen epaselvyyksien valttamiseksi.

5.1 NA&aoénseulonnan suositukset ja Menetelmakasikirja

Valtakunnallisissa oppaissa on suosituksia terveystarkastusten sisalldistd, mutta ei
tarkkoja kuvauksia mittaus- ja arviointimenetelmistd tai niiden tulkinnasta. Lastenneu-
voloissa ja kouluterveydenhuollossa tehdyt selvitykset osoittavat, ettd valtakunnallises-

ta ohjeistuksesta huolimatta terveystarkastuskaytannodissd on huomattavia eroja. Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Lasten terveysseurantahanketta (LATE-hanke)
toteutettaessa havaittiin eroja mittavalineissa, tutkimusajankohdissa, mittausolosuh-
teissa sek& mittausmenetelmisséa. Erot mittaus- ja arviointimenetelmissa sek& mittaus-
valineissa vaikuttavat mittaustulosten luotettavuuteen. Lasten terveysseurantahank-
keen aikana terveydenhoitajilta saadun palautteen mukaan terveystarkastuksissa teh-
tavistéa mittauksista tarvitaankin tarkempia ohjeita. Tasta syysta LATE-tyoryhma alkoi
valmistella menetelméakasikirjaa lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tehtavis-
ta mittauksista, tutkimuksista ja arviointimenetelmista yhteistydssa lasten terveydenti-

lan, kasvun ja kehityksen asiantuntijoiden kanssa. (Maki ym. 2011: 3.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Menetelmékasikirja: Terveystarkastukset lastenneu-
volassa ja kouluterveydenhuollossa julkaistiin vuonna 2011. Kasikirja on tarkoitettu
lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille ja
laékareille, ja sitd voidaan hybtdyntaa myos terveydenhoitajien ja lA&kareiden perus- ja
taydennyskoulutuksessa. (Maki ym. 2011: 3.) Tassa opinnadytetytssa tehty kysely pe-

rustuu kyseiseen Menetelméakasikirjaan.

Kasikirjassa ohjeistetaan terveystarkastuksiin kuuluvien mittausten, tutkimusten ja arvi-
ointimenetelmien toteuttamista ja tulkintaa. Lisaksi annetaan perusteluita menetelmalli-
sille tarkennuksille, koskien muun muassa valineistéa ja kirjaamista. Tavoitteena on
yhdenmukaistaa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tutkimus- ja arviointikaytan-
t6ja. Toisin sanoen lasten ja nuorten terveysseuranta tulisi toteuttaa koko maassa luo-
tettavasti ja tasoltaan yhtenaisesti. Siten voidaan vahentda toimipisteiden ja alueiden
valisia eroja terveystarkastusten sisalldissd. Menetelmakasikirjan suositukset perustu-
vat valtioneuvoston asetukseen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. (M&ki
ym. 2011: 3.) Kasikirjan mukaan kouluiassa lahi- ja kaukon&kd tutkitaan ensimmaisella
ja kahdeksannella luokalla (M&ki ym. 2011: 63, 67).

Latokartanon peruskoulun kouluterveydenhoitaja kertoi haastattelussa, ettd hanella on
kaytossaan Menetelméakasikirja. Han kayttdd Menetelmakasikirja apuna muun muassa
nadnseulonnassa. Helsingissa kaikille kouluterveydenhoitajille on l&hetetty Menetelma-
kéasikirja ohjaamaan terveystarkastusten tekemistd. Helsingin kouluterveydenhoitajille
jarjestettiin myds koulutus koskien Menetelmakasikirjan sisdlttéd ja linjauksia. (Niemi
2012))
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Kouluterveydenhuollossa eroja kuntien valilla on muun muassa nadnseulontojen tihey-
dessd seka seulontavalineiden maarédssd ja kunnossa. Osassa kunnista tehdaan
nadnseulontoja useammin kuin suosituksissa. Toisaalta nddnseulontavélineet voivat
olla vanhentuneita, eivatkd vastaa suosituksia. Kouluterveydenhuollon tasoeroja pyri-
tdan uudella asetuksella vahentamaan. Nyky&aan olemassa olevat resurssit vaikuttavat

siihen, kuinka hyvin kunta pystyy vastaamaan voimassa oleviin suosituksiin.

5.2 Naonseulontatilat

Koulujen terveydenhoitotilojen rakenne vaihtelee melkoisesti. Tiloja valittaessa ei aina
ole voitu kiinnittdd huomiota seulontatutkimuksiin, koska huoneiden muoto, koko ja
aanieristys ovat usein sopimattomia sekd nako- ettd kuuloseulaa ajatellen. N&aon-
seulonnassa kaytetyt LEA -numerotestitaulut on suunniteltu kolmen tai neljan metrin
tutkimusetéisyydelle. Nakoa tutkittaessa tutkittava seisoo selka ikkunaan pain, jos se
vain suinkin on mahdollista. Jos tutkittava joutuu seisomaan kylki ikkunaan péin, paikan
tulee olla valittu niin, etté ikkunan puoleinen silma ei paase haikaistymaan. Auringonva-
lon maaran vaihtelut vaikuttavat monen koulun nadnseulontatutkimuksiin. Valaistuson-
gelman voi ratkaista kayttAmalla valolaatikkoa, johon sopivat seké lasten ettd aikuisten
testit. (Hyvéarinen 2002: 187.)

5.3 Naonseulonnassa tehtavat mittaukset

Naonseulonnassa suositeltuja mittauksia ovat peittokoe, lahi- ja kaukonadntarkkuuksi-
en mittaukset seka varinddn mittaaminen. Peittokoe on suositeltavaa tehda kouluuntu-
lotarkastuksessa. Varinaké on suositusten mukaan tutkittava kahdeksannella luokalla.
Raumalla on lisdksi kaytossd sumutus, konvergenssin lahipisteen ja akkommodaa-
tiojouston mittaus (Palmu 2012a). Taman vuoksi seuraavassa on kerrottu myos naiden
mittausten suorittamisesta. Raumalla tehtavat lisdmittaukset eivat kuulu koulutervey-

denhuollon valtakunnallisiin suosituksiin.

5.3.1 Peittokoe

Suora peittokoe tehdd&n karsastuksen toteamiseksi. Karsastusta esiintyy parilla pro-
sentilla lapsista (Jalanko 2010). Lapsi tutkitaan yleensa neuvolassa, mutta tarvittaessa

viela 5-6 vuoden iassé kouluuntulotarkastuksessa (Méki ym. 2011: 61). Kouluuntulo-
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tarkastuksessa havaittu toiminnallinen heikkon&kdéisyys saattaa olla vield korjattavissa
(Hyvarinen 2002: 186). Peittokokeessa on hyva kayttdd apuna pienté lelua tai viiden
senttimetrin fiksaatiokuvaa, jonka yksityiskohdista jutellaan lapselle peittokokeen aika-
na. (Maki ym. 2011: 61).

Peittokokeessa lasta pyydetdédn katsomaan lelua tai fiksaatiokuvaa, jota pidetdan sil-
mien tasolla noin 30 senttimetrin etdisyydelld lapsen kasvoista. Tutkija peittdad ylhaalta
tulevalla kaddellaan ensin lapsen vasemman silméan ja huomioi, liikahtaako oikea silma.
Jos se liikahtaa, havainnoidaan mihin suuntaan. Kasi poistetaan peitetyn silman edesta
ja lapsen annetaan katsoa jalleen molemmilla silmilla fiksaatiokuvaan. Taman jalkeen
peitetddn oikea silmé ja tehddan samat havainnot. Kokeessa tarkastellaan vuorollaan
kummankin peittamétta jaavan silman liikkahtamista. Jos silma liikahtaa, kun toisen sil-
man eteen tuodaan tutkijan kéasi, 16ydos viittaa karsastukseen. Kun silma tekee korja-
usliikkeen sisddnpéin (nenan suuntaan), kyseinen silma karsastaa ulospain. Jos silma
tekee korjausliikkeen ulospdin, kyseinen silma karsastaa sisaéanpain. Jos kummassa-
kaan silmdssa ei todeta liiketta toisen silman peittamisen yhteydessa, lapsella ei ole
ilmeista karsastusta. Kaikki lapset, joilla todetaan ilmeinen karsastus, tulee ohjata sil-
matautien erikoisladkarin tutkittavaksi. Ajoittainen karsastus ei aina tule esiin tutkimusti-
lanteessa. Mikali lapsen vanhemmat kertovat lapsen karsastavan, tulee lapsi ohjata

silmétautien erikoislaékarin tutkittavaksi. (Méki ym. 2011: 62-63.)

Piilokarsastus havaitaan peiton pois oton yhteydessa. Jos peiton alta paljastuva silma
likahtaa ulospdin, on kyseessa esoforia (piilokarsastus sisaanpain). Jos taas paljastu-
va silma liikahtaa sisaénpain, on kyseessa eksoforia (piilokarsastus ulospdin). Jos lap-
sella on vahéinen eksoforia ja hyva konvergenssi, kuten useimmilla lapsilla on, ei ole
aihetta jatkotutkimuksiin. Jos lapsella sen sijaan on selva esoforia, jota ei ole tutkittu,
kannattaa se selvittdd. Esoforia saattaa héairita lukemisen opettelua. (Hyvarinen 2002:
187.)

5.3.2 Na&aontarkkuuden mittaus

Naontarkkuudella mitataan, mik& on pienin kuviokoko, jossa lapsi pystyy viela erotta-
maan testikuviot toisistaan. Naontarkkuutta mitataan seka lahi- ettéa kaukotesteilla. (Hy-
varinen 2002: 182.) L&hi- ja kaukon&adn tutkimuksilla etsitddn toiminnallista heik-
kondkdisyyttda (amblyopiaa), merkittavia taittovirheitd ja sairauksia, jotka saattavat vai-

kuttaa nakoon. Kouluidssa lahi- ja kaukon&kd tutkitaan ensimmaiselld ja kahdeksannel-
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la luokalla. Nako tulee tutkia aina, kun selvitetddn oppimisvaikeuksia. Esimerkiksi lap-
sen vaikeus keskittyd naontutkimustilanteessa voi viitata heikkonakoisyyteen. Naon

tutkimisessa kaytetaan standardoituja mittavalineitd. (Maki ym. 2011: 63, 67.)

Jos tutkittavalla on kaytdssa silmalasit, niitd kaytetdan mittauksia tehtdessa. Koululla
tulee olla tieto silmalaakarin tutkimuksessa saaduista lahi- ja kaukonddn arvoista. Ky-
seessa voivat olla hoitolasit, joissa lahi- tai kaukonakoé on sumutettu tai silmélasivoi-

makkuudet poikkeavat olennaisesti silmien taittovoimasta. (Méaki ym. 2011: 68.)

Jatkotutkimuksiin [&hettdmisen perusteet ndontarkkuuden mittauksissa koskevat tapa-
uksia, joissa lapsi on oireeton, mutta mittauksen tulokset eivat ole normaalit. Jos lap-
sella on nakoon liittyvid oireita, silmaldakarin tai optikon jatkotutkimukset ovat aina tar-
peen, vaikka seulonnassa arvot olisivat normaalit. Mik&ali nadntutkimukset tehdaan op-
pimis- tai kommunikaatiovaikeuksien selvittelyn yhteydessa, tulokset tulee liittaa silma-

laékarille ja lastenneurologille meneviin lahetteisiin. (Méaki ym. 2011: 69.)

Naontarkkuuden mittaamisessa ollaan siirtyméassa kansainvalisen suosituksen mukai-
siin niin sanottuihin rivitesteihin. Rivitesteissa kullakin rivilla olevien kuvioiden véali on
yht& suuri kuin kuvioiden leveys ja kuviorivien vali on yhtd suuri kuin alemman rivin
korkeus. Talla estetddn niin sanottua crowding -ilmi6td, jossa lilan lahekkaiset kuvat
hairitsevat ndkemistd (Kivela 2012a). Rivitestit on tarkoitettu tehtévaksi kolmesta tai
neljastd metrista riippuen taulusta. Kirjainten nimeaminen on lisdvaikeus, joka saattaa
vaikuttaa nadntarkkuuden mittaamiseen viela kahdeksan vuoden iassé. Rivitauluissa
kaytetdan symboleita tai numeroita nimedmisongelman helpottamiseksi. (Hyvarinen
2002: 182-184).

Vanhat viiden ja kuuden metrin E-taulut eivat vastaa rakenteeltaan nadntarkkuustauluil-
le asetettavia vaatimuksia. Tarvittava testietaisyys on usein liian pitkéa kayttssa olevaan
tilaan. Alimpien rivien kuviot ovat lilan kaukana toisistaan, rivien valit ovat liian suuret ja
rivien arvot vaarat. TAman lisdksi useimmat taulut ovat ajan ruskettamia. (Hyvarinen
2002: 182-184.) Esimerkiksi Latokartanon peruskoulussa on kaytdssa viela toistaiseksi
E-taulu. Hankinnassa on kuitenkin uuden suosituksen mukainen véalineistd, mukaan

lukien nddntarkastustaulu. (Niemi 2012.)

Testitaulun pinnan tulee olla tahraton, eika se saa kiiltad hairitsevasti. Taulun testi-

merkkien ja taustan vélisen kontrastin tulee olla yli 80 prosenttia, joten ajan myota kel-
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lastuneet tai likaantuneet testitaulut tulee uusia. Liséksi tutkimuspaikan tulee olla rau-
hallinen ja testauksen kiireetontd. Naontarkkuuden mittaukset tulee suorittaa hyvassa
ja muuttumattomassa valaistuksessa: nadntarkkuustestin luminanssin tulisi olla vahin-
taan 80-160 candelaa/m? kohden. Testitaulu olisikin suositeltavaa valaista mahdolli-
simman tasaisesti paikallisvalaisimella edestapain. Testitaulu voi myds olla valolaati-
kossa, jolloin mittaus tapahtuu aina samassa valaistuksessa. (Maki ym. 2011: 64; Hy-
varinen 2002: 183-184.)

Lahindontarkkuuden mittaus

Lasten elamassa lahinaon alue on tarkeampi kuin kaukonadn. Siksi nadntarkkuus tulisi
mitata aina ensin lahitestilla. (Maki ym. 2011: 63, 67.) Silmien yhteisen (binokulaarisen)
nadntarkkuuden mittaus on toiminnallisesti tarkein mittaus (Hyvarinen 2002: 183-184).
Taman vuoksi lahinddntarkkuus mitataan aluksi molempien silmien ollessa peittamatta.
Testeissa olevan punoksen avulla testi on helppo pitda oikealla etéisyydelld. Mitattaes-
sa peitetéddn luettavan rivin ylapuolella olevat rivit valkoisella kortilla, jotta tiedetaan,
mité rivia lapsi katsoo. (Hyvarinen 2002: 182.)

Lahinddn tutkimisessa perustesti on rivitesti. Koululaisille suosituksena ovat LEA-
symboli tai LEA-numero -lahinakoétestit (Kuvio 1). Monokulaarisissa mittauksissa toisen
silmén peittoon kaytetdan peittolappua eli niin sanottua merirosvolappua tai erityisia
lasten nadntarkkuuden mittaamiseen suunniteltuja peittolaseja. (Méaki ym. 2011: 64.)

Kuvio 1. LEA-symboli -lahinékétesti (Lea Symbols 2012).

Alussa sovitaan lapsen kanssa yhdessa nimet testikuvioille. Testi suoritetaan 40 sent-
timetrin paasta tai tauluun kuuluvan nydrinmitan paasta. Kultakin rivilta kysytaan alene-
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vassa jarjestyksessa vain ensimmainen kuvio. Kun lapsi vastaa vaérin, muuttuu epa-
varmaksi tai kumartuu eteenpdin, palataan edelliselle riville. Lasta pyydetdan taman
jéalkeen luettelemaan kyseisen rivin kaikki kuviot. Tarvittaessa lasta pyydetdan luette-
lemaan mygds seuraavan rivin kaikki kuviot. Lapsen nakokyky tulkitaan sen rivin perus-
teella, jolta han nimed& oikein vahintaan kolme testikuviota viidesta. (Maki ym. 2011:
64.)

Lahin&ontarkkuus mitataan myos oikeasta ja vasemmasta silmasta erikseen. Tata var-
ten toinen silma peitetdaan esimerkiksi "merirosvolapulla”. Mitattaessa tarkkaillaan, ettei
lapsi pddse kurkkimaan peitetylla silmalla testikuvioita. (Maki ym. 2011: 64.) Jatkotut-
kimuksiin lahetetdaan, jos lahindko on alle 0.8 binokulaarisesti tai jos silmien nadntark-

kuudessa on yli rivin ero (Maki ym. 2011: 66).

Kaukonadntarkkuuden mittaus

Myds kaukon&ko tutkitaan rivitestilla. E-taulua ei suositella lasten nadntarkkuuden tut-
kimiseen. Kouluikaisilla kaytetddn 15 rivin LEA-symbolitestia tai LEA-numerotestia (Ku-
vio 2). Mittaus suoritetaan ensin monokulaarisesti eli kumpikin silmé peitetdan vuorol-
laan ja sitten binokulaarisesti. (Maki ym. 2011: 67.) Kaukon&éntarkkuuden mittauksen
aikana lapsi seisoo tai istuu testin edellyttdmalla, kolmen tai neljin metrin etaisyydella
testista (Hyvarinen 2002: 183-184).

Kuvio 2. Kokoon taittuva 15 rivin LEA-numero -kaukonakoétesti (Lea Numbers 2012).
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Kaukon&dn testitaulun valonlahteeksi sopii varjostimella varustettu esimerkiksi 11 watin
kaksiputkinen loistelamppu, joka on sijoitettu taulun viereen tai alapuolelle yhden met-
rin  etdisyydelle testitaulusta. Kaukondabn mittaamiseen suositeltuja LEA -
kaukonakotestejd on saatavana myds valolaatikossa. Kaukon&kotaulun tulee sijaita
huoneen ikkunattomalla seinalla tutkittavan kasvojen korkeudella. Testiseinalla ei saa
olla hallitsevia kuvioita eik& hairitsevid valonlahteita, jotka aiheuttavat heijastuksia testi-
taululle. Lisaksi testitaulussa ilmoitettu vakioetéisyys on muistettava tarkistaa. Nakotes-
ti suoritetaan ensisijaisesti talta etaisyydelta. Mikali lapsi ei kiinnostu kolmen metrin
etaisyydella olevista testimerkeista tai tutkimuspaikka ei mahdollista ndkoétestin vaati-
man etaisyyden kayttadmista, voidaan testitaulu tuoda tarvittaessa lahemmaksi puolen-
toista metrin tai metrin etaisyydelle. TallGin on laskettava etaisyyden muutoksen aiheut-
tama korjaus né&dntarkkuustulokseen. Naontarkkuuden desimaaliluku jaetaan kahdella,
jos on kaytetty puolentoista metrin etaisyyttd ja kolmella, jos on kaytetty yhden metrin
etaisyytta. (Maki ym. 2011: 67-68.)

Kaukon&koa tutkittaessa koululaista pyydetaan aluksi nimedmdaan ylimman rivin en-
simmadinen testimerkki. Taman jalkeen pyydetdan nimeaméén alenevassa jarjestyk-
sessa jokaisen rivin ensimmainen merkki. Jos tutkittava alkaa epardidd, pyydetdan
hanta luettelemaan edellisen ja helpomman rivin kaikki merkit. Tarvittaessa tutkittavaa
pyydetdan luettelemaan my6s seuraavan vaikeamman rivin kaikki merkit. Naontark-
kuus on viimeisen rivin desimaaliarvo, jolta tutkittava ndkee luetella yli puolet merkeista
oikein. (Maki ym. 2011: 68.)

Kaukon&dntarkkuus mitataan myds oikeasta ja vasemmasta silmasta erikseen. Tata
varten peitetddn tutkittavan toinen silma joko peittosiimélaseilla tai merirosvolapulla.
Mitattaessa tarkkaillaan, ettei tutkittava kumarru eteenpéin tai padse kurkkimaan peite-
tylla silmalla testikuvioita. Jatkotutkimuksiin lahetetaan, jos kaukonako on alle 0,8 bino-
kulaarisesti. Jatkotutkimuksiin ei [&hetetd, jos lahinddntarkkuus on symmetrisesti 0,8 tai
parempi. Jatkotutkimuksiin ei mydskaan lahetetd, jos nadntarkkuuksissa on yli rivin ero
seké kauko- etta lahitestissa. (Maki ym. 2011: 68-69.)

Kouluidsséa osa lapsista muuttuu likitaittoisiksi. Talldin n&dntarkastuksessa todetaan
alentunut nadntarkkuus kaukonadssa ja entinen, normaali nddntarkkuus lahin&6ssa.
Loydoksesta ilmoitetaan myo6s koululaisen vanhemmille, silla likitaittoisuuden jatkotut-
kimukset ja hoito eivat kuulu julkisen terveydenhuollon piiriin, joten lapsen huoltajien

tulee huolehtia jatkotutkimuksista ja silmélasien hankinnasta. (Maki ym. 2011: 69.)
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5.3.3 Varinadn mittaaminen

Varindon seulontatutkimus tehdaan Ishiharan taulustolla kahdeksannella luokalla. Ishi-
hara ei maarittele varinadnvakavuutta. Testilla selvida vain, onko varinakdé normaali vai
ei. (Saari 2011: 74.) Ishiharan taulustot selvittavat vain punaviherheikkouden, eivat
sinivikaa (Kivela 2012b). Ne oppilaat, joilla todetaan poikkeava varinaké Ishiharan tau-
lustolla ja joiden suunnittelemassa ammatissa tarvitaan vérien erotuskykyd, tulee lahet-
taéa jatkotutkimuksiin (Maki ym. 2011: 70-71).

Taulujen numerokuviot muodostuvat erivarisista taplistd (Kuvio 3). Varit on valittu niin,
ettd varinaoltdan poikkeava sekoittaa varit keskenaan, koska ne nayttavat yhta tummil-
ta. Eri taulut testistossa mittaavat varindkoa eri tavalla. Tauluston ensimmainen orans-
sitdplainen taulu on mallitaulu, jonka kaikki nakevéat oikein. Seuraavat taulut ovat sellai-
sia, joissa varindoltaan poikkeava nakee eri numeron kuin terve. Kolmannessa ryh-
massa on tauluja, joissa olevat numerot vain normaalivarindkdiset erottavat. Neljannen
ryhman taulujen numerot erottavat vain varinadltadn poikkeavat henkilot. Terveiden
mielestd tauluissa on vain erivérisid palloja. TAma viimeinen tauluryhma ei ole kovin

luotettava varivian toteamisessa. (Kivela 2012b.)

Kuvio 3. Ishihara —varinakoétestitaulu (Ishiharan testi 2012).

Varindon testaus suoritetaan paivanvalossa valttden suoraa auringonpaistetta tai pai-

vanvalolampun valossa. Valaistuksen tulee olla voimakkuudeltaan 100-500 luksia.
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Luksi kuvaa sitd, miten kirkkaasti jokin pinta on valaistu. Keinovaloa kaytettaessa valo-
lahteeksi sopii paivanvaloloisteputki, esimerkiksi Airam L 58 W—-1XC tai Philips 57. Ellei
kattovalaistus ole varisavyltaan paivanvalon kaltaista, tulee se sammuttaa varinakotes-
tin ajaksi ja kayttdd vain sopivan voimakasta ja oikean savyistd paivanvalopdytava-
laisinta valonldhteend. (Méki ym. 2011: 70.) Vaara valaistus vaaristaa testituloksia (Hy-
varinen 2002: 184-185).

Tutkimus tehdéaan istuen ja tutkittava katsoo testitauluja molemmilla silmilla yhta aikaa.
Jos tutkittavalla on silméalasit, han kayttdd niita testin aikana. Silméalasit eivat saa olla
varjatyt tai himmennetyt. Testid pidetd&n 75 senttimetrin etéisyydella tutkittavasta. Tut-
kija nayttaa taulustoa oikealta etéisyydeltd, sitd ei anneta tutkittavan selattavaksi (Man-
tyjarvi — Sainio 2010: 16). Tutkittavalle kerrotaan, etta hanelle naytetadn seuraavaksi
sarja erivarisia tauluja, joissa erottuu numeroita tai viivakuvioita. Numeroita naytetdén
lukutaitoisille ja mutkaisia viivakuvioita lukutaidottomille. (Méntyjarvi — Sainio 2010:
16-17.) Kutakin testitaulua naytetdan noin kolmen sekunnin ajan. Tutkittavaa pyyde-
taan kertomaan daneen, minkd numeron hén tauluissa nékee tai piirtAmaan viivakuvio.
Taulustosta riippuen Ishiharan testi koostuu 14, 24 tai 38 taulusta. Kullakin taulustolla
on omat ohjeensa, joihin tulee perehtyd huolellisesti ennen testin tekoa. (Méki ym.

2011: 70.) Tulos on hyva kirjata muistiin taulu taululta (Mantyjarvi — Sainio 2010: 16).

Mikali tutkittava lapéaisee seulontatutkimuksen Ishihara -testin, voidaan tutkittavan pu-
na-vinerndkoa pitdd normaalina eika jatkotutkimuksia tarvita. Mikali seulontatutkimuk-
sessa todetaan puna-vihervika, tutkittava l&hetetddn jatkotutkimuksiin. Taysin normaa-
lia varinakoa edellyttaviin ammatteihin kyseinen henkilo ei voi hakeutua. Mikali puna-
viherndkovikaiseksi todettu tutkittava on suunnitellut ammattia, joka ei vaadi vérien

arviointia, ei jatkotutkimuksia tarvita. (Saari 2011: 74.)

5.3.4 Sumutus

Sumutus estdd silmad mukautumasta eri etaisyyksille, jolloin kaukon&dntarkkuus ale-
nee. Sumutuksella tarkistetaan aleneeko nadntarkkuus pluslinsseilla oletetun verran.
Koululaisen nadntarkkuus heikennetéaéan pluslinsseilla niin, ettd nadntarkkuusarvo las-
kee tietyn maaran. (Korja 2008: 56.) Tutkimuksessa lis&td&n +1.50 dioptrian linssit mo-
lempien silmien eteen. Koululaisen ei tarvitse ndhda eiké luetella nadntarkkuusriveja

kokonaan. Riittaa, ettd tutkittava ndkee vain kahdesta kolmeen merkkia rivilta. (Korja
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2008: 282.) Jos nadntarkkuus on parhaimmillaan 1.0, sen tulisi alentua +1.50 dioptrian
linsseilla noin 0.2:een. Jos tutkittavan nadntarkkuus on 1.2, tulos alenee 0.3:een. Jos
tutkittavan n&dntarkkuus on enemman kuin 1.2, tulos voi olla 0.3 arvoa korkeampi. Mi-
kéali nadontarkkuus alenee vain muutaman ndodntarkkuusrivin, voidaan epailla miinus-
voimakkuuden ylikorjausta, alikorjattua plusvoimakkuutta tai piilevda kaukotaittoisuutta.
(Korja 2008: 66.) Talloin koululainen on hyvé lahettaa jatkotutkimuksiin optikolle tai

silmélaakarille (Palmu 2012b).

5.3.5 Konvergenssin ldhipisteen mittaus

Konvergenssin l&hipisteella mitataan yhteisn&6n toimivuutta, toisin sanoen, kuinka pal-
jon silmat pystyvat kddntymaéan sisddnpéain. Jos akkommodaatio on jumissa, tdma vai-
kuttaa myds konvergenssiin (Palmu 2012b). Taméan vuoksi konvergenssin lahipisteen
mittaus lapsilta on tarke&a. Jos konvergenssin lahipiste ja& yli kymmeneen senttimet-
riin, taustalla voi olla silmien yhteistoiminnan heikkous. Konvergenssin lahipistetta mi-
tattaessa lasta pyydetddn pitamaan katse testimerkissa, joka vastaa naodntarkkuutta
0.5. Liséksi testimerkin tulee olla tarkka. Kun kyseista testimerkkid vieddan lahemmak-
si, testaajan on katsottava, karkaako silma. Lisdksi pyydetdén lapsen subjektiivinen
havainto testimerkin kahdentumisesta. Koululainen ei ehké itse huomaa toisen silméan
kohdennuksen karkaamista suppressiovaikutuksen takia. (Salomaa 2005: 8.) Suppres-
siossa nakoaisti keskittyy vain toisen silméan puolelta tulevaan nékdhavaintoon eli rea-
goidaan vain toisen silman nakoarsykkeeseen. (Saari 2011: 331). Jos tutkijan ja lapsen
havainnot ovat lahelld toisiaan, yhteisnddn vahvistamiseen kaytettavilla ortoptisilla har-
joitteilla on paremmat onnistumismahdollisuudet (Salomaa 2005: 8). Konvergenssin
l&hipiste ja& usein mittaamatta kouluterveydenhuollossa. Esimerkiksi Helsingin koulu-
terveydenhoitajan haastattelussa kavi ilmi, ettd Latokartanon peruskoulussa ei mitata

konvergenssin lahipistettd (Niemi 2012).

5.3.6 Akkommodaation mittaus

Normaalissa akkommodaatio-konvergenssitoiminnassa nayttad ilmenevan hairidita
myo6s alakouluikaisilla lapsilla. Siksi on tehtava taydentavia mittauksia, kuten akkom-
modaatiolaajuuden ja konvergenssin lahipisteen mittaukset. (Laitinen 2005: 12.) Suuret
akkommodaatiotarpeet voivat aiheuttaa paanséarkya ja silmien epamukavuutta (Korja
2008: 126). Binokulaarisessa nékemisessd silmien kaantyminen sisddnpéin auttaa

akkommodaatiota. Kaikissa akkommodaatiomittauksissa kaukonaontarkkuuden tulee
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olla korjattu. Kohdevalon lisdaminen tekstiin tai testimerkkiin ja tutkimushuoneen va-
laistustason nostaminen ovat suositeltavia. (Korja 2008: 132, 134.) Kouluterveydenhoi-
tajat voivat mitata akkommodaation sujuvuutta flipperlaseilla (Kuvio 4) (Salomaa 2005:
9).

Kuvio 4. Flipperlasit (Optical Plastic Flipper With Case 2012).

Flipperlaseilla akkommodaatiota mitattaessa koululaista pyydetdan katsomaan 0.6
nadntarkkuusrivia 40 senttimetrin etdisyydeltd. Flipperlasien kaantaminen pluspuolelta
miinuspuolelle on yksi sykli. Teksti on tarkoitus n&hda terévasti jokaisen vaihdon jal-
keen. Tutkija laskee syklien maaran minuutin ajalta. (Salomaa 2005: 9.) Riittava sykli-
maara on yli 11 syklia monokulaarisesti ja yli kahdeksan syklia binokulaarisesti (Korja
2008: 294). Testi tehd&an yleensé binokulaarisesti. Jos halutaan tarkempaa tietoa, testi

voidaan tehda monokulaarisesti.

5.4 Optikko apuna

Naonseulonnassa optikon asiantuntijarooli korostuu. Seulontaa tehd&an optikkoliikkei-
den, neuvoloiden ja koulujen lisdksi terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. (Opti-
sen Alan Toimialastrategia 2012: 22.) Jos yli kahdeksan vuotiaan esitarkastuksessa
ilmenee tarvetta jatkotutkimuksiin, voi kouluterveydenhoitaja lahettaa koululaisen opti-

kolle nddntutkimukseen (Kouluikaisen ndko 2012).

Koululaisen silmalasiratkaisut ovat monipuolistuneet. Plus- ja miinuslinssien liséksi on

olemassa nuorten ergonomisia linsseja, jotka helpottavat katseen tarkentamista eri
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etaisyyksille. Nama ergonomiset linssit ehkéisevat silmien vasymista koulutydssa. Ne

soveltuvat erityisesti nayttépaatteelle. (Tarkkana tunnilla 2011.)

6 Rauman malli

Millaista toimiva yhteistyd on kodin, kouluterveydenhoitajan, koululaisen ja optikon
kanssa? Miten kannattaa toimia myymalassé tai nadntutkimuksessa, kun asiakkaana

on koululainen? (Korja 2010: 15.) Raumalla osataan vastata naihin kysymyksiin.

Raumalla koululaisten ndéntutkimuksesta on kehitetty tehokas kouluterveydenhoitajien,
optikoiden ja silmalaékarien yhteistytprojekti, joka kelpaisi malliksi muuallekin (Palmu —
Tammikallio — Louhivaara — Kaipiainen 2004: 10). Raumalla on yhteens& noin 40 000
asukasta, joista lapsia on noin 15 prosenttia (Rauman kaupunki 2012). Koululaisten
nadsta huolehtii tiimi, johon kuuluvat kouluterveydenhoitaja, optikko ja silmalaakari.
Tiimin tekeméan naodntutkimuksen jalkeen tulokset tilastoidaan. Tutkimustiedot ja naon-
huollon raportit toimitetaan Rauman kaupungin kouluterveydenhuollolle toiminnan seu-
raamista varten. (Korja 2010: 15-17.) Raumalla nddnhuoltajia kaytetdan seuraavanlai-
sessa jarjestyksessa. Ensin on kouluterveydenhoitaja, toisena optikko, sitten silmalaa-
kéri ja lopuksi keskussairaala. (Palmu 2004: 11.) Kaikki toimivat samojen ohjeiden ja

mallien mukaisesti koululaisen nakokyvyn parantamiseksi (Korja 2010: 15).

6.1 Silmé&optikot Palmu Oy

Optiselle alalle 1970-luvun lopulla kelloseppéoptikkona tydskennelleen isdnsé kautta
tullut Pekka Palmu on moniosaaja, optikko ja Suomen Optisen Toimialan hallituksen
puheenjohtaja (Palmu 2012c: 5). Silmdoptikot Palmu Oy on Pekka Palmun vuonna
1981 Raumalle perustama optisen alan yritys (Silm&optikot 2012). Alun perin Silm&op-
tikot -nimella toiminut yritys muuttui Silméoptikot Palmu Oy:ksi vuonna 1995. Silméop-
tikot on perinteinen optikkoliike, jossa pyritadn palvelemaan asiakkaita aina neuvo-
laikaisista vanhuksiin (Palmu 2012a). Lisdksi Silmaoptikoilla panostetaan kahteen suu-
reen erityisasiakasryhméaén, tyonakemisessa apua tarvitseviin seka kouluikaisiin. (Re-
po 2006: 13.) Palmu ja hénen yrityksensa ovat edelldkavijoita kouluterveydenhoitajien,

optikoiden ja silmalaékarien valisessa yhteistydssa.

Idea yhteistydsta nddnseulonnassa kouluterveydenhoitajien kanssa syntyi Palmulle jo

toistakymmenta vuotta sitten. Yhteistyd alkoi vuonna 1997, jolloin hanelle tuli ajatus:
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"Jos ihminen ei opi lukemaan, se voi olla ndkemisesta kiinni. Tama puolestaan on

isompi asia kuin kuvitellaan.” (Palmu 2012a.)

Silmaoptikoilla tutkitaan noin 200 kouluterveydenhoitajien lahettdmaa lasta vuosittain.
Lahettamisperusteet ovat hyvat. Noin 90 prosenttia nadntutkimukseen kouluterveyden-
huollosta lahetetyista lapsista tarvitsee ndkemiseen apua tai he hyotyvat laseista. (Kor-

ja 2010: 17.) Lopuista 10 prosentistakin vield osa jad seurantaan (Palmu 2012b).

6.2 Kouluterveydenhuollon ja optisen alan yhteisty® Raumalla

Vuonna 2000 Pekka Palmu alkoi toteuttaa kouluterveydenhuollon ja optisen alan yh-
teistydprojektia yhteistyossa ladketieteen ja kirurgian tohtori, silmatautiopin dosentti
Lea Hyvérisen, optikko Mirva Louhivaaran ja optometristi Marja Tammikallion kanssa.
Ensimmaiseksi tutkimusvalineet kouluterveydenhuollossa yhdenmukaistettiin. Kaikille
kouluterveydenhoitajille hankittiin valolaatikot ja niihin testitaulut. Kaiken materiaalin ja
hankinnan rahoitti Optisen Alan Tiedotuskeskus, Rauman kansanterveystydn kuntayh-
tyma, Lea-Test Oy seka Silmaoptikot Palmu Oy. Laitteiden saavuttua Raumalle tutki-
musryhmén kaikki jAsenet osallistuivat koulutuksen jarjestdmiseen. Paasaantoisesti
teorioista luennoi Lea Hyvérinen ja optikot toimivat kouluttajina kaytannon harjoituksis-
sa. Koulutusjakso oli tarked, jotta voitiin varmistaa yhdenmukaiset tutkimukset jokaisel-
le lapselle. (Palmu 2004: 10-11.)

Projektissa tutkittin raumalaisten lasten nakda kokonaiselta ikAryhmalté. Lapset paa-
tettiin tutkia ensimmaiselld, kolmannella ja viidennelld luokalla (Palmu 2004: 10-11).
Projektista saatiin mittava maara tietoa koululaisten n&gdsté ja ndénhuoltotarpeista, se-
k& kouluterveydenhuollon eri ammattilaisten yhteistyon tarkeydesta. Lisaksi luotiin 1a-
hetekaytantomalli. Sen myoéta kehitetty tutkimuslomake on tulossa kaikkien nadénhuol-
lon ammattilaisten kayttdon. My6s Ruotsissa ollaan kiinnostuneita Rauman mallista,
jossa kouluterveydenhoitajat, optikot ja la&karit mittaavat nakéa samoilla menetelmilla.
(Repo 2006: 13.)

Aluksi yksityiset optikkoliikkeet tarjosivat palvelua kuntayhtymalle maksuttomasti. Sil-
loin ei ollut palautusjarjestelmé&éa eli koululaista ei l&hetetty takaisin kouluterveydenhoi-
tajalle. Koululainen ainoastaan tutkittiin optikolla. (Palmu 2012a.) Nykyaan on siirrytty
jarjestelmaan, jossa kuntayhtyma ostaa yhdeltd optikkoliikkeeltd nadntutkimuspalvelu-

ja. (Palmu 2012a; Palmu 2004: 10.) Rauman kaupunki 1&hettd& koululaiset naéntutki-
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mukseen Silmaoptikoille. TAma jarjestelma on ollut kaytdssé jo toistakymmenta vuotta.
Vain yhden optikkoliikkeen kayttdminen nadntutkimuspalveluntarjoajana, antaa mah-
dollisuuden investoida esimerkiksi kattavampiin valineisiin ja koulutukseen. Raumaa
suurempien kaupunkien tulisi huomioida, ettd tarvittavien palvelua tarjoavien optikko-
likkeiden m&ara tulisi suhteuttaa vaestdn maaran seka kaupungin kokoon. Véaeston
maaran perusteella voidaan arvioida, tarvitaanko koululaisten naddnseulonnasta vas-

taamaan yksi vai useampi optikkoliike. (Palmu 2012a.)

Useissa kunnissa ei maadritella tiettyd naodntutkimuspalvelun tarjoajaa, johon
koululainen l&hetettdisiin  jatkotutkimuksiin. Talldin koululainen voi itse valita
optikkoliikkeen, jos kouluterveydenhoitaja suosittelee kayntia optikolla. Optikkoliikkeet
eivat ndin myodskaan laskuta kuntaa. N&in toimittaessa kunta ja kouluterveydenhoitaja
eivdt saa palautetta jatkotutkimuksesta. Kouluterveydenhuollossa ei valttamatta
tiedetd, mitd oikeasti on tehty ja onko koululainen saanut ongelmaansa ratkaisun.
Kunnan olisi tirkedd maarittad, mitd jatkotutkimuksia haluaa koululaiselle tehtavan ja
mihin palaute jatkotutkimuksesta annetaan. Nain tieto tutkimuksesta saavuttaa myos
kouluterveydenhoitajan ja tiedetdén, ettd asia on hoidossa. Maéariteltyddn haluamansa

palvelun siséllén, kunta voisi kilpailuttaa palvelun tarjoajan. (Palmu 2012b.)

Palvelua tarjoavan optikkoliikkeen on tarkea huomioida, ettd kuntayhtyma ei osta mi-
tdan muuta kuin nadntutkimuspalvelun. Optikko toimii ndin puhtaasti nadnhuollon am-
mattilaisena eika silmalasien myyjanéa. Joskus naodntutkimus kuitenkin johtaa silmalasi-
en hankintaan. Nama kaksi asiaa on kuitenkin pidettava erillisena. Silméalasien hankin-

nasta vastaavat koululaisen vanhemmat. (Palmu 2004: 10.)

Rauman mallissa tutkimusmetodit, termit ja tietojen kirjaaminen on ammattilaisten
kanssa sovittu yhteistuumin. Kerran vuodessa nékoétiimi kokoontuu vaihtamaan kuulu-
misia ja kertaamaan tietojaan. Yhteydenpito on muulloinkin helppoa, kun kaikki tunte-
vat toisensa. Tiedot kulkevat jaljentavalla lomakkeella tutkijalta toiselle, tutkimustulok-
set eivat nain joudu hukkaan ja vanhemmatkin tietdvat missd mennadan. (Korja 2010:
15))
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6.3 Lahettamiskaytanto ja tutkimuslomake

Kouluterveydenhoitajien on tarke&a tietda, lahetetdanko koululainen optikolle vai silma-
laékarille (Palmu 2012a). Raumalla yhteisty6toiminnan yksityiskohdat on maéaaritetty
tarkoin (Korja 2010: 17). Raumalla on sovittu, ettd kouluterveydenhoitajat lahettavét
koululaisen aina ensin optikolle. Kouluterveydenhoitajille on kerrottu raja-arvot, joiden
perusteella he lahettavat koululaisen tarvittaessa optikolle. Optikko tekee tutkimustensa

perusteella paatoksen, onko koululainen syyta lahettaa silmalaékariin. (Korja 2010: 17.)

Kouluterveydenhoitaja saa normaalisti tulokset nddntutkimuksesta muutaman kuukau-
den viiveella. Kouluterveydenhoitaja voi kuitenkin pyytdd optikkoa ottamaan haneen
yhteyttd aiemmin, jos tapaus on kiireellinen. (Palmu 2012a.) Kaikki tiedot koululaisen
nakemisestéa kirjataan samalle itsejdljentavalle lomakkeelle. Kierron lopuksi lomakkees-
ta saavat oman kappaleensa koululainen, kouluterveydenhoitaja ja optikko. (Palmu ym.
2004: 13.)

Yhteistyossa oli alusta alkaen tarkead, etta mittaustulokset siirtyvéat helposti eri toimijoil-
le. Yhteisen lomakkeen ansiosta jokainen saa kayttoonsa kaikki mittaustulokset ja
huomiot. Tybdnjako tehostuu, joten jokainen voi keskittya juuri siihen asiaan, minka kou-
lutuksensa ansiosta parhaiten hallitsee. Optikolle tulee kouluterveydenhoitajan huolella
seulomia ja tarkasti lomakkeelle merkitsemia tietoja. (Palmu 2004: 10-11.) Kouluter-
veydenhoitaja voi pyytaa lomakkeessa yhteydenottoa optikolta tutkimustulosten saami-
seksi. Koululainen vie lomakkeen tietoineen kotiin ja huoltaja allekirjoittaa siitd kohdan,
jossa annetaan lupa nadnseulontatietojen valittamiseen optikolle ja silmalaakarille seka
tietojen kayttamisen kouluterveydenhuollon tarkoituksia palvelevaan tilastointiin. (Pal-
mu ym. 2004: 13-14.) Optikko lahettaa tarvittaessa silmalaakarille potilaita, jotka tarvit-
sevat laakarin tietotaitoa. (Palmu 2004: 10-11.) Huoltaja tai koululainen saa lomak-
keesta oman kappaleensa optikon tai silmalaékarin tutkimuksen jalkeen (Palmu ym.
2004: 13-14).

Palveluntarjoaja Silméoptikot Oy tilastoi koululaisten naodntutkimustulokset ja tilastot
lahetetdén kouluterveydenhuollon osastonhoitajalle lukukausien jalkeen eli kaksi kertaa
vuodessa. Tilastoinneissa ei nay kenenkaan henkilokohtaisia tietoja. Tulokset on jaotel-
tu karkeasti kuuteen osioon optikon tekeman tutkimuksen perusteella: ei toimenpiteita,
seurantaan, ortoptisia harjoituksia, suositellaan silmélaseja, tarvitsee silmalasit, lahetet-

ty silmalaékarille. (Palmu ym. 2004: 14.)
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6.4 NA&aonseulonta kouluterveydenhuollossa Raumalla

Raumalla on yhteensd 14 n&dnseulontaa suorittavaa kouluterveydenhoitajaa. Heista
yhdeksan osallistuu Rauman mallin toteuttamiseen. Liséksi viisi terveydenhoitajaa opis-
kelijaterveydenhuollosta osallistuu koulutuksiin ja heilld on taitoa soveltaa tietoa. (Pal-
mu 2012b.) Kouluterveydenhoitajien esimiehend toimii osastonhoitaja Sirpa Maijala.
Kouluterveydenhoitaja tutkii koululaisten ndkemista seulontatutkimuksella ensimmaisel-
14, kolmannella, viidennelld ja kahdeksannella luokalla (Palmu ym. 2004: 13). Raumalla
kouluterveydenhoitajat seulovat noin 1500 lasta vuosittain. Lisdksi seulontaan otetaan
ne, joilla on oireita. Optikolle jatkotutkimuksiin lahetteen naista lapsista saa vuosittain
noin 200. (Palmu 2012b.)

6.4.1 Kouluterveydenhoitajien tekema nadnseulonta

Aiemmin Raumalla kouluterveydenhuollossa oli kayttssa lahi- ja kaukonadntutkimukset
sekd peittokoe. Uusina mittauksina tehdaan konvergenssin lahipisteen ja
akkommodaatiojouston mittaus seka sumutus. Lisdksi jaetaan nakdoirekysely.
(Alapeteri 2012.)

Kaikki kouluterveydenhoitajat Raumalla tekevét sovitut n&ddnseulontatestit samalla ta-
valla (Palmu 2012a). Kouluterveydenhoitaja aloittaa n&énseulontatutkimuksen |&-
hinddntutkimuksella. Tutkimus tehd&én tassa vaiheessa vain binokulaarisesti. Lomak-
keeseen merkitd&n saavutettu nddntarkkuus. Riittavana lahinddntarkkuutena pidetaan
1113 -luokkalaisilla 0.5 ja vanhemmilla koululaisilla 0.6. (Palmu ym. 2004: 13(114.)

Kouluterveydenhoitaja tekee tutkimuksen kaukonddntarkkuudesta LEA -testiston valo-
laatikolla. Ensin tutkitaan nadntarkkuus binokulaarisesti, sen jalkeen n&déntarkkuudet
viel& monokulaarisesti. Koulutuksissa on ollut keskustelua eri koulujen ja niiden tilojen
vaatimista kaukonaontarkkuuksista, mutta suuntaa-antavina nadntarkkuusrajoina pide-

tdan 1013 -luokkalaisilla 0.6 ja vanhemmilla koululaisilla 0.8. (Palmu ym. 2004: 131114.)

Monokulaariset kaukon&odntarkkuudet mitataan aina. Jos ero silmien kesken kau-

kondontarkkuudessa on kaksi rivia tai suurempi, palataan viela lahinddntutkimukseen.
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Tallgin 1ahinddntutkimus tehdddn monokulaarisesti. Tarkoituksena on erottaa toiminnal-
lisesti heikkonakoiset silmat hieman likinakdisista silmista. Mikali 1ahin&éntutkimukses-
sa silmien valilla on eroa, koululainen lahetetdan optikon tutkimukseen, vaikka binoku-
laariset ndbntarkkuudet olisivat erinomaiset. Pelkka kaukonaontarkkuuksien ero ei riitéa
lahettamissyyksi, jos koululaisella ei ole oireita (kts. luku 4.2). Jos koululaisella on oirei-

ta, hanet tulee aina lahettda jatkotutkimuksiin. (Palmu ym. 2004: 131114.)

Kouluterveydenhoitajat kokevat peittokokeen usein hankalaksi (Palmu 2012a). Peitto-
kokeessa riittd&, jos kouluterveydenhoitaja ndkee liikkeen joko peitetyssa tai peittamét-
tomassa silméssa (Palmu ym. 2004: 13(114). Vaikka kouluterveydenhoitajat nékevét
likkeen, he eivat osaa arvioida onko mahdollinen piilokarsastus iso vai pieni (Palmu
2012a). Suuntaa tai maaraa heidan ei tarvitsekaan arvioida. Jos peittokokeessa nah-
daan liikettd, koululainen lahetetdén jatkotutkimuksiin. Koululainen l&hetetddn optikolle,
mikali aikaisemmilta vuosilta ei ole merkintda pienesta piilokarsastuksesta tai jos koulu-

lainen on jo seurannassa optikolla tai silmalaékarilla. (Palmu ym. 2004: 13(114.)

Kevaalld 2012 Raumalla otettiin kayttdon uusia mittauksia, joita ovat konvergenssin
l&hipiste, sumutus +1.50 laseilla sekd akkommodaatiojousto (kts. luku 5.3). Lisaksi kai-
kille kolmasluokkalaisille jaettiin nékdoirekysely. Koululaiset vastasivat kyselyyn van-

hempiensa kanssa. (Palmu 2012a.)

Raumalla sumutuksessa kaytetddn +1,50 dioptrian voimakkuutta. TAhan voidaan kayt-
taa +/-1,50 dioptrian flipperlaseja, jolloin sama tyévéaline kay kahteen testaukseen. Su-
mutuksen raja-arvo on kaksi rivid tai vahemman. Raja-arvona mittauksessa kaytettiin
aluksi kolmea rivia. Jos nadntarkkuus tippui sumulaseilla vain kolme nadntarkkuustau-
lun rivia tai alle, l&hetettiin lapsi optikolle. Koska optikolle turhaan l&hetettyjen koululais-

ten mé&ara oli lilan suuri, tiputettiin raja-arvo myéhemmin kahteen riviin.

Kouluterveydenhuollossa Raumalla ei mitata akkommodaatiolaajuutta vaan ainoastaan
akkommodaatiojoustoa. Akkommodaatiojoustomittaus tehdadn Raumalla vain binoku-
laarisesti. (Palmu 2012b.) Akkommodaatiojouston raja-arvo on kuusi syklid minuuttia
kohden tai alle. Konvergenssin lahipisteen raja-arvo on kymmenen senttimetria tai
enemman. Konvergenssin lahipiste ja sumutus on koettu Raumalla toimiviksi mittauk-

siksi, mutta flipperlasien kayttda viela harkitaan (Palmu 2012a).
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Néakdoirekysely voitaisiin jatkossa valittda kaikille oppilaille. Kysymyslomakkeen raken-
netta voisi parantaa siten, etta se ohjaisi kouluterveydenhoitajaa hdnen tydssaan. Ta-
man avulla kouluterveydenhoitaja tietéisi tekeekd vain normaalit 1&hi- ja kaukondon-
tarkkuuden mittaukset vai viittaako ndkooirekysely siihen, etta esimerkiksi konvergens-
sin l&hipiste kannattaa mitata. Tama sééastaa aikaa terveystarkastuksessa. Tulevaisuu-
dessa nakooirekysely olisi hyva saada internetpohjaiseksi, jolloin koululaiset voisivat

vastata siihen itse. (Palmu 2012b.)

6.4.2 Kouluterveydenhoitajien lisdkoulutus nadnseulonnasta

Tapaamisia, kokouksia ja koulutusta nadnseulontaan liittyen Raumalla jarjestetdan pari
kertaa vuodessa tai tarpeen mukaan, jolloin kouluterveydenhoitajat tapaavat yhdessa
Silmaoptikoiden kanssa. Aloite tapaamiselle voi lahteé optikoilta tai kouluterveydenhoi-
tajilta. Kouluterveydenhuollon esimies, osastonhoitaja Maijala osallistuu jatkuvasti nai-
hin yhteisiin tapaamisiin. (Palmu 2012a; Maijala 2012). Uudet kouluterveydenhoitajat
saavat myos oppia kokeneimmilta kollegoiltaan. Kokemustietoa pyritdadn siirtimaan
nuorille ja nddnseulontakdytannot pyritdan kertaamaan vuosittain. (Palmu ym. 2004:
14))

Rauman kouluterveydenhoitajille on selvitetty tarkasti nédkemisen seulontamenetelmat,
tulosten tulkinta, kirjaamistavat ja lahetekaytantt. Kaikki kouluterveydenhoitajat Rau-
malla saivat vuonna 2000 asiantuntevaa koulutusta ja perusteellista opastusta nakemi-
seen, naontutkimukseen ja nddnseulontojen tulkitsemiseen (Palmu ym. 2004: 14). Sil-
malaakari Lea Hyvarinen piti koulutuksen yhteistydssa Silm&optikot Palmu Oy:n kans-
sa. Nako kouluterveydenhuollossa -koulutuksessa kaytiin 1&pi nadnseulontatutkimuk-
sen tarkoitus. Kouluterveydenhoitajille painotettiin, ettéd tavoitteena oli 16ytdd ne oireet-
tomat lapset, joiden korjaamaton taittovirhe saattaa hankaloittaa koulutytskentelya.
Liséksi koulutuksessa kasiteltiin nadnseulontatutkimuksen menetelmia ja muuttujia,
kuten nadnseulontatila, testit, valaistus ja seulonnan suorittaja. Kouluterveydenhoitajille
ohjeistettiin nadntarkkuuden mittauksessa peittokokeineen ja heille selvitettiin kriteerit
jatkotutkimukseen lahettamisesta. (Laihinen — Miettinen 2007: 11.) Koulutusta on hyo-
dynnetty myo6s laajemmin, silla kouluterveydenhoitajat ovat voineet soveltaa osaamis-

taan my6s neuvolaikaisten kanssa. (Korja 2010: 15.)

Vuonna 2001 optikot Pekka Palmu ja Mirva Louhivaara pitivdt Rauman koulutervey-

denhoitajille viela taydentdvan Koululaisen naontutkimus -koulutuksen (Laihinen —
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Miettinen 2007: 11). Liséksi uuden valtioneuvoston asetuksen (338/2011) astuttua voi-
maan optikot Pekka Palmu, Taru Korja, Katariina Loytokorpi ja Kirsi Ellmén luennoivat
kouluterveydenhoitajille uusista testeistd syksylla 2011. He kavivat testeja lapi seka

harjoittelivat niiden tekoa kouluterveydenhoitajien kanssa. (Palmu 2012a.)

6.4.3 Kouluterveydenhoitajien kokemuksia yhteistydsta

Kokemukset ovat olleet positiivisia. Uusi malli teetti lisaty6td, mutta Rauman
kouluterveydenhoitajat ovat olleet sitoutuneita osaamisen kehittamiseen. Lisdksi heilla
on halua parantaa koululaisen nadntutkimusta. Kouluterveydenhoitajat nakevét
hankkeen arvon ja tuntevat, ettd heidan tyotddn arvostetaan. Aluksi uudet menetelmat
veivat aikaa, mutta niihin harjaantui nopeasti. Lisaksi tulosten ja l&hetearvojen tulkinta
oli haastavaa. Vanhemmille oli myos vaikea perustella, mita testilla tutkitaan ja miksi
testi tehdaan. (Alapeteri 2012.)

Yhteistydn hyvind puolina on ollut tutkimuksen tason kehittyminen, tietotaidon ja
osaamisen lisdantyminen, selked toimintamalli, yhdenmukaiset valineet, palaute ja
lahetekaytdnndét ja  mahdollisuus  konsultaatioon aina tarpeen  vaatiessa.
Kouluterveydenhoitajat ovat soveltaneet menetelmid muillekin koululaisille kuin
kohteena oleville kolmasluokkalaisille. Etenkin, jos kyseisella koululaisella on ollut
oireita. (Alapeteri 2012.)

Jos Rauman malli otetaan kayttdon muualla Suomessa, uusilla paikkakunnilla voi
aluksi tulla vastarantaa lisdtydstd. Rauman kouluterveydenhoitajat |&hettdvéat heille
terveiset, ettd ty6 lahtee kylla sujumaan, mutta vaatii ehdottomasti hyvan koulutuksen
ja sitd on vaadittava aika ajoin kertauksen vuoksi. (Hannukainen — Sippola — Welling
2012))

6.5 Optikon nadntutkimus Raumalla

Naontutkimuksissa noudatetaan yleisesti Optiikan Eettisen Neuvoston maéaarittelemaa
naontutkimuksen ammattistandardia (Palmu 2012a). Raumalla Silm&optikoiden kanssa
tehdyissd sopimuksissa palvelun tilaaja tietdé tarkalleen, millaisia ndéntutkimuksia liik-
keessa tehd&éan ja milla tutkimusvalineistolla (Korja 2010: 15). Naontutkimukseen vara-

taan aina vahintddn 30 minuuttia. Tutkimusaika maaraytyy sen perusteella, onko lapsi
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esimerkiksi uusi asiakas. Kaytdssa on kaksi ndontutkimushuonetta ja aikaa varataan
tarpeen mukaan puolesta tunnista tuntiin. Tutkimuksen jalkeen tuloksista annetaan

kirjallinen palaute kotiin ja koululle. (Palmu 2012a.)

Silm&optikoilla optikko tekee n&dntutkimuksen, jossa tutkitaan nddntarkkuudet kauas ja
lahelle, piilokarsastukset, karsastukset ja silmien yhteistoimintaan vaikuttavat tekijat.
Optikon tekemé&n tutkimuksen laajuus riippuu koululaisen iastg, oireista ja lomakkeesta
saatavista tiedoista, esimerkiksi koulupsykologin kertomasta lukih&iriosta. (Palmu ym.
2004: 13.) Piilokarsastus mitataan lapsilta aina horisontaalisesti ja vertikaalisesti. Mit-
taustulos kirjataan aina ylos, vaikka piilokarsastuksia ei olisi korjattu. Tieto auttaa seu-
raavassa tutkimuksessa. Jos on epailyksid akkommodaatiohankaluuksista, lapsi tutki-
taan. Lapset saavat valita, katsotaanko numeroita, kirjaimia, LEA -symboleja vai ku-
vasymboleja. Kirjaimet toimivat yleensa aina. Symbolit kdyd&aan lapi ja optikko seka
lapsi nime&vat ne ennen tutkimusta. LEA -symboleissa on yksi kuva, joka nimetaan
monella eri tavalla, kuten sydan, omena tai jopa takamus. Silmien liikkeitd, karsastusta
ja konvergenssin lahipistettd mitattaessa otetaan avuksi Nalle Puhin maailmasta tikun
paassa istuva Nasu. Jos Nasu tuntuu tylsaltd, aina voidaan vaihtaa Tikruun. (Korja
2010: 15-16.)

Seurantaan lapsi kutsutaan joka toinen vuosi, ja likkeeseen voi tulla aina tarvittaessa.
Jos lapsi sanoo, ettd ei nae laseilla, tata ei tule vahatella silla, etté lasit on vasta hankit-
tu. Tassa tilanteessa vanhempien on varattava aika tutkimukseen ja syy selvitetaan.
(Korja 2010: 15-16.) Optikko kirjaa tutkimustuloksensa lomakkeelle, johon merkitaan
myo6s suositeltu kontrolliaika, silmélasitarve ja silméalasien kayttotarkoitus. Jos tarvetta
silméalaakarin tutkimukselle ei ole, optikko antaa taytetysta lomakkeesta yhden osan
koululaiselle tai huoltajalle, joka on usein mukana tutkimushuoneessa. Jos koululainen
lahetetdén vield silmaldakarille, h&n saa lomakkeen silmalaékarikaynnin jalkeen. (Pal-
mu ym. 2004: 13.)

Kuten aiemmin todettu, optikko lahettaa koululaisen tarvittaessa silmaldakarin jatkotut-
kimukseen. Optikkoa koskeva lainsaadantd antaa suuntaviivat lahettamiselle, mutta
koululaisten kohdalla kynnys jatkotutkimukseen l&hettdmiselle on tavallista pienempi.
Joskus myds kysytaan silmalaakarin neuvoa. Talldin silmalaakari antaa ohjeet toimen-
piteistd, esimerkiksi kehottaa m&aarddmaan silmalasit ja pyytdd omaan kontrolliinsa
vuoden kuluttua. Kansanterveystytn kuntayhtyma maksaa ensimmaisen silmalaakari-

kaynnin ja siihen mahdollisesti kuuluvat kontrollikdynnit, jotka on maaratty tehtaviksi
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puolen vuoden sisélla ensimmaisestéd kaynnistd. Optikko pyytda puhelimitse kouluter-
veydenhoitajalta maksusitoumuksen, jonka allekirjoittaa koulul&dkéri. (Palmu ym. 2004:
13)

Pekka Palmu osaa kertoa 30 vuoden kokemuksella, millainen on lapsiasiakas ja miten
tata erityisryhmaa pitda palvella. Palmun mukaan tutkimuksen aikana ja lasien kaytdosta
lasta tulee kehua monta kertaa. My6s vanhemmat voivat olla mukana
naontutkimuksessa. (Korja 2010: 15-16.) Optikko Palmu tekee na&dntutkimuksen
koekehyksilld, jotta nakee helpommin lapsen ilmeen, silmien siristelyn tai otsan
rypistelyn (Palmu 2012b). Tutkimuksen jalkeen Palmu katsoo lasta hanen
korkeudeltaan tarkasti, kertoo ja selittdd tuloksen. Vasta sitten han huomioi

vanhemmat. (Korja 2010: 16.)

Lasten kehysvalikoiman tulee olla riittdva. Kehyksen valinta olisi hyva tehda yhdessa
koululaisen kanssa. Kun valinta miellyttdd seka lasta ettd vanhempia, lasit laitetaan
tilaukseen. Kehysvalinnan lisaksi Pekka Palmu varmistaa omalla kayttksellaan, kohte-
liaalla lapsen huomioimisella ja tavallaan puhua lapsen kanssa, etté lapsella on muka-
va olla ja tunnelma on rento. Kun koko n&kdétiimi on toiminut hyvin, koululainen saa
lasit, joita on kiva kayttaa, ndkeminen on helppoa ja kaikki tietavat, missa mennaan.
(Korja 2010: 16-17).

6.6 Silmalaakarin terveystarkastus Raumalla

Koululaisella on mahdollisuus silmélaakarin tarkastukseen, vaikka optikko ei hanta la-
hettaisikaan jatkotutkimuksiin. Joskus esimerkiksi vanhemmat haluavat tarkistuttaa
lapsensa silmét suvussa esiintyvan perinnéllisen silmésairauden takia. Raumalla koulu-
laisten silmét tutkii aina sama silmalédkari, joka vastaanottaa koululaiset optikkoliik-
keen tiloissa. Tietokannasta han nadkee tarvittaessa optikon tekemét mittaukset ja
huomiot. Lisaksi silméalaakari pystyy helposti neuvottelemaan optikon kanssa tarvitta-
vista jatkotoimenpiteistd ja seurannasta. Jatkotutkimuksia tarvittaessa silmalaakari la-
hettdd koululaisen viela Satakunnan keskussairaalaan. Lopuksi silmaladkari tayttaa
lomakkeesta oman osuutensa, jolloin kaikkien tutkimustiedot [0ytyvat samasta paperis-
ta. (Palmu ym. 2004: 13.)

Pyrkimys Rauman mallissa on, etta silmaladkarin tarve vahenisi. Optikko on

toiminnallisen naén asiantuntija ja silmaladkari asiantuntija silman terveydentilan
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tutkimisessa. Kouluikaisilla silmésairauksien osuus kaikista |&hettAmisperusteista on
suhteessa pieni. On kuitenkin tarke&a, etta silmalaakari sulkee pois silmésairauden
mahdollisuuden. TAman jalkeen silmalaakari voi lahettda lapsen takaisin optikolle, jos
toiminnallisessa nadsséa on poikkeavaa. Optikot oppivat koko ajan enemman. Palmu on
kaynyt optikoiden diagnostisten |&&keaineiden kayttokoulutuksen, jonka my6ta han on
laillistettu kayttdm&&n syklorefraktiossa kaytettavia lddkeaineita. Taman myota

silmélaakarille turhaan lahetettavien lasten maéard vahenee. (Palmu 2012b.)

6.7 Yhteistyon tulokset

Naontutkimuksen tarkkuus on lisdantynyt Raumalla yhteistytn ja koulutuksen myo6ta.
Naonseulonta tehdaan, jos jokin asia ei suju tai tulee epdilys varsinaisen nakokyvyn
heikkoudesta. Tarkastukseen menee enemman aikaa kuin ennen, kun asiat kirjataan
yl6s ja otetaan tarvittaessa yhteytta eri toimijoihin. Tutkimukset antavat kuitenkin entis-
td monipuolisempaa tietoa nakodkyvystd. Raumalla on koettu niiden koituvan lasten
hyvaksi, vahvistavat oppimiskykya ja oman persoonallisuuden kehitysta. (Palmu ym.
2004: 14.)

Pekka Palmu kehuu kouluterveydenhoitajien tekemé&a tyotd. Jos nadntarkkuudet ovat
hyvat, kouluterveydenhoitajat tietavat, etta kyse ei voi olla likinadsta. He kirjaavat tulok-
set tarkasti yhteisesti sovittujen ohjeiden mukaisesti ja l1&hettavat lapsen optikolle. Seka
kouluterveydenhoitaja ettéd optikko ymmartavat sujuvasti toistensa merkitsemat tulok-
set. (Korja 2010: 16.)

Koulutuksen ja yhdenmukaisten vélineiden ansiosta kouluterveydenhoitajien ty6 on
tarkentunut ja he ovat selvasti motivoituneempia tutkimaan ndkda. Rauman kouluter-
veydenhoitajan mukaan yhteistyd on merkittava parannus toimintaan kouluterveyden-
huollossa. Kun perhe muuttaa kuntayhtyman alueella toiseen kouluun, on oppilaan
nakokyky selvilld. Lisaksi tiedetd&n milla ja miten nddnseulonnat on tehty ja miten toi-

mitaan, kun poikkeavuuksia esiintyy. (Palmu ym. 2004: 11, 14.)

Kouluterveydenhoitajien kiinnostus yhteistyota kohtaan nékyi runsaana osallistumis-
maarana Optisen Alan Hyvan Naon Tapahtumaan, N&koa -pdiville lokakuussa 2012.
Pelkastddn Rauman neljastatoista kouluterveydenhoitajasta yhdeksén oli kuuntele-
massa Rauman kouluterveydenhoitajan Satu Alapeterin luentoa kouluterveydenhoitaji-

en kokemuksista koululaisten nakoprojektista. (Palmu 2012a.)
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6.8 Yhteistyon jatkaminen

Yhteistyd Silm&optikoiden ja kouluterveydenhoitajien kanssa on sujunut hyvin. Toimi-
vuudesta ei kuitenkaan ole tehty tutkimuksia tyytyvaisyyskyselyn muodossa, mutta
kouluterveydenhoitajilta on saatu myonteista palautetta. Yhteisty6ssa on silti aina kehit-

tamisen varaa. (Palmu 2012a.)

Kouluterveydenhuollon esimies Sirpa Maijala painottaa myoénteistd suhtautumista jo-
kaiselta osapuolelta. Hdnen mielestddn saumaton yhteistyd on myds optikosta kiinni.
Han kehuu Pekka Palmua yhteistydn sujuvuudesta ja painottaa asenteen merkitysta.
Kouluterveydenhoitajat ovat syventaneet ammattitaitoaan yhteistyon avulla. Mikali miel-
té askarruttavia asioita ilmenee, ne koetaan haasteena, ei ongelmana. Asenne ratkai-

see. Naita asioita tulee painottaa jatkossakin Raumalla. (Maijala 2012.)

Opettajat, neuvolahenkilokunta, tyoterveyshoitajat ja sairaanhoitajat on motivoitava
tunnistamaan ndkemisen ongelmat. Tama vaatii jatkuvaa tiedottamista saannollisesti
sek& aktiivisuutta optikoilta. (Optisen Alan Toimialastrategia 2012: 24.) Raumalla tie-
donkulkua optikkoliikkeen ja kouluterveydenhoitajien kesken tulisi vielda parantaa. Li-
saksi kouluterveydenhoitajien ja opettajien valista yhteydenpitoa tulisi tehostaa. Koulu-
terveydenhoitajat ndkevat oppilaita yha harvemmin. Opettajia voisi kouluttaa enemman
nakemiseen liittyvista asioista. Opettajien olisi helppo seurata, jos lapsi siristelee, seu-
raa rivia sormella tai lapsella on haluttomuutta lukea. Tall6in opettajat tietaisivat, milloin
lapsi kannattaa lahettda kouluterveydenhoitajalle. (Palmu 2012a.) Esimerkiksi hairikdk-
si leimautuneen koululaisen hahmotusongelmien syyksi saattaa paljastua heikko nakéo
(Palmu ym. 2004: 11).

Yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa kehittyy jatkuvasti (Repo 2006: 13). Alkupe-
réinen suunnitelma oli tutkia lapset ensimmaiselld, kolmannella ja viidennelld luokalla.
Nyt Raumalla harkitaan, samojen koululaisten tutkimista viela yl&koulussakin. Olisi ik&-
vaa, jos nain suurta aineistoa eli 450 lasta ei seurattaisi pidemmalle, Palmu toteaa.
(Palmu 2012a.)
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7 Tutkimuksen suorittaminen

Kouluterveydenhuollon ndénseulonnan yhtenaistamiseksi tarvitaan toimintamallia, joka
palvelee ensisijaisesti oppilaiden parissa tydskentelevia kouluterveydenhoitajia. Tallai-
sen toimintamallin kehittdmiseksi oli selvitettdva, miten kouluterveydenhoitajat itse ko-
kevat nabnseulonnan tilanteen. Tarkedd on myds selvittdd vastaako tdman hetkinen
tilanne kouluterveydenhuollossa suosituksia. Tata selvitystd varten suoritettiin kysely,
joka muotoiltiin kolmen eri tutkimusongelman nédkodkulmista. Naiden kysymysten pohjal-

ta l[ahdettiin rakentamaan tata tutkimusta.

7.1 Tutkimusongelmat

Tutkimus pohjautui kolmeen tutkimusongelmaan: 1. Millaiseksi kouluterveydenhoitajat
kokevat ammattitaitonsa kouluikéisten lasten nadnseulonnan osalta? 2. Kokevatko
kouluterveydenhoitajat tydpaikkansa resurssit riittaviksi naénseulonnan toiminnan yll&-
pitamiseen? 3. Miten nddnseulonnan testimenetelmat ovat kaytdssa eli a) tuntevatko
kouluterveydenhoitajat yleisimpid ndénseulonnan testimenetelmia, b) kayttavatko kou-
luterveydenhoitajat yleisimpid nadnseulonnan testimenetelmid ja c) ovatko kyseiset

testimenetelmat saatavilla?

Ensimmainen tutkimusongelma pohjautuu opinnaytetyn tavoitteeseen selvittaa koulu-
terveydenhoitajien kokemuksia koulutustarpeesta nddnseulonnan osalta. Toinen ja
kolmas tutkimusongelma pohjautuvat tavoitteeseen kartoittaa ndénseulonnan kehitys-
tarpeita kouluterveydenhuollossa. Lisdksi kolmannen tutkimusongelmat kohdat b ja c
pyrkivat vastaamaan siihen, miten annetut suositukset toteutuvat kouluterveydenhuol-

lossa.

7.2 Aineiston keradminen

Aineisto kerattiin sdhkoiselld kyselylomakkeella (Liite 1), joka l&hetettiin koulutervey-
denhuollon esimiehille kymmeneen kaupunkiin eri puolille Suomea. Kyselyd varten
jokaiselta kyselyyn osallistuvalta kaupungilta haettiin tutkimuslupa ennen kyselyn lahet-
tamista. Tata varten laadittiin tutkimussuunnitelma (Liite 2), joka liitettiin tutkimuslupa-
hakemuksiin. Kouluterveydenhuollon esimiehet eri kaupungeista valittivat lomakkeen
edelleen kouluterveydenhoitajille. Lomakkeen yhteydessa oli saatekirje (Liite 3), jossa

selvitettiin tutkimuksen tarkoitus osallistujille. Kysely lahetettiin touko—kesdkuussa



52

2012. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka aikana lomakkeita palautettiin 89
kappaletta. Kyselyn vastaukset kasiteltin nimettomasti ja luottamuksellisesti. Suorista

lainauksista ei selvig, miltd paikkakunnalta vastaaja on.

Tutkimuksen kohteeksi valittin yhteensa kaksitoista eri kaupunkia. Kahdestatoista kau-
pungista kymmeneen saatiin tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuivat Espoo, Joensuu,
Jyvaskyld, Lahti, Oulu, Rovaniemi, Seinajoki, Tampere, Turku ja Vaasa. Kyseisiin kau-
punkeihin paadyttiin, koska niissé jarjestetddn Terveydenhoitajan tutkintoon johtavaa
hoitotyon koulutusohjelmaa (Opiskelupaikka 2012). Kaupunkien valintaan vaikutti myos
kouluterveydenhoitajien seulottavana oleva ikdryhmd. Eniten 7-14 -vuotiaita oli Helsin-
gin ja Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Keski-

Suomen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa (Sairaanhoitopiirit 2010).

7.3 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksella haluttiin saada kattavasti tietoa Suomen tilanteesta ja selvittda sita kaut-
ta kehitystarpeita. Taman vuoksi haluttiin tavoittaa useampia paikkakuntia ja kouluter-
veydenhoitajia. Kouluterveydenhoitajille suunnattua kyselyd rakennettaessa kaytettiin
apuna Hanna Sundellin ja Sanna Vendlaisen (2005) opinnaytetydssa tekemaa neuvo-

laterveydenhoitajille suunnattua kyselyéa.

Tutkimuksessa paadyttiin kvantitatiiviseen kyselylomakkeeseen ja kokemusten arvioin-
tiin Likertin neliportaisen asteikon avulla. Likertin neliportainen asteikossa ei ole vaihto-
ehtoa "en osaa sanoa”. Vastaajan on nain muodostettava jonkinlainen mielipide asias-
ta. Kysely sisélsi stukturoituja eli suljettuja monivalintakysymyksia seka asenneasteikol-
lisia kysymyksia (Likert -asteikko). Etuna asteikkotyyppisten kysymysten kayttdmisessa
on, ettd niiden avulla saadaan paljon tietoa v&ha&an tilaan. Suljetuilla kysymyksilla voi-

daan nopeuttaa vastaamista seké helpottaa tulosten kasittelya (Heikkila 2002: 51-52).

Vastaajille haluttin antaa myts mahdollisuus ilmaista mielipiteensa kysymyksista ja
selittda vastauksiaan seka kertoa mieleen nousseista kysymyksiin liittyvista ajatuksista.
Taman vuoksi jokaisen osion loppuun liitettiin tila avoimia vastauksia varten. Kvantita-
tiivisella kyselylla oli néin ollen myds kvalitatiivisia piirteitd. Menetelmét haluttiin yhdis-
tad, koska kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva
tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti selvittdmaan asioiden syitd. Toisaalta kvalitatiivinen

tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja selittamaan sen kayttaytymisen ja
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paatosten syita. (Heikkild 2002: 16.) Yhdistamalla menetelmat kyselyssa voitiin sailyt-
tédd osittain kvalitatiivisen tutkimuksen hypoteesittomuus. Laadullisessa tutkimuksessa
hypoteesittomuus tarkoittaa sité, ettd tutkijalla ei ole lukkoon ly6tyja ennakko-
olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista (Eskola — Suoranta 2003:
19.) Puhtaasti kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja yksilhaastattelut olisivat saattaneet
antaa syvallisempada tietoa. Tutkimusjoukkoa olisi pitanyt kuitenkin supistaa, koska

yksilbhaastattelu on aikaa vaativa menetelma kerata tietoa.

Ty6hon siséltynyt kysely rakennettiin tutkimusongelmien pohjalta, jotta tulokset olisivat
luotettavia ja patevia. Tutkimuslomakkeeseen valittiin kysymyksia, jotka ndénseulonta-
jaksolta saatujen kokemusten seka aikaisempiin opinnaytet6ihin tutustumisen myota
koettiin mahdollisesti vaikuttavan vastauksiin. Kysymysten epaselvyys saattaa joskus
vaikuttaa vastaushalukkuuteen, minka vuoksi taman tutkimuksen kyselylomake pyrittiin
tekemaan ymmarrettavaksi ja kysymykset helposti vastattavaksi. Rakenteen suunnitte-
lussa pyrittiin selkeyteen jakamalla kysymykset tutkimusongelmia vastaaviin osioihin.
Jokaisen osion alkuun annettiin erillinen vastausohje. Tarkeimméat kysymykset varmis-
tettiin kontrollikysymyksin. Helpot, pohjatietoa antavat ja taustamuuttujina toimivat ky-

symykset sijoitettiin kyselyn alkuun.

Vastausvaihtoehdot pyrittin muodostamaan niin, ettd niihin olisi helppo vastata ja ne
antaisivat riittdvan tarkasti tietoa tuloksia tulkittaessa. Lisaksi jokaisen useamman vas-
tausvaihtoehdon sisaltdneen kysymyksen tulokset haluttin saada helposti uudelleen
luokiteltaviksi tilastollista analyysia varten. Tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset
muotoiltiin vaittamiksi, jotta tavoiteltu vastaajan oma kokemus korostuisi. Samasta
syysta jatettiin pois vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” tai "en tiedd”. Kyselyyn liséttiin
avoin tila vastauksille jokaisen osion loppuun, jotta ilmi tulisi sellaiset vaikuttavat tekijat,
joita etukéteen ei ole osattu ottaa huomioon. Kysymysten asettelua seké tarpeellisuutta
pohdittiin yhdesséa tydnohjaajan seka tydeldman yhteistyokumppanin kanssa. Kyselya
muotoiltiin huomioiden pohjalta. Lomake testattin kohderyhméan ulkopuolisella koulu-

terveydenhoitajalla ennen kyselyn eteenpdin [&hettAmista.

7.4 Kyselylomakkeen rakenne

Kyselylomakkeen alussa oli taustatietoja selvittavida kysymyksia. Taman jalkeen kysy-
mykset jaoteltiin kuuteen eri osa-alueeseen. Jokaisen osa-alueen kysymykset esitettiin

vaittamind. Ensimmaisen osiossa kysyttiin ammattitaidon riittadvyydesta nadnseulonnan
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osalta sekd koulutustarpeesta. Toisessa osiossa oli kysymyksia nadnseulonta-aikaan
littyvista resursseista. Kolmannessa osiossa selvitettiin tutkimustilaan ja neljannessa
seulontavalineisiin liittyvid resursseja. Ensimmaisesta neljinteen osioon vaittamien
vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mieltd, osittain eri mieltd, osittain samaa mielta ja
taysin samaa mieltd. Viides osio koski testimenetelmié. Viidennessé osiossa vaittamien
vastausvaihtoehdot olivat: kaytan testid; en kdyta, mutta testi saatavilla; tunnen, mutta
testid ei saatavilla sek&d en tunne. Kuudennessa osiossa kysyttiin seulontatiheydesta,

jatkotutkimukseen lahettamisesta seka yhteistydsta paikallisen optikon kanssa.

Taustatietoja selvittéavia kysymyksid esitettiin, jotta pystyttiin muodostamaan kuva vas-
taajista. Ensimmaisend kysyttiin vastaajan sukupuolta. Toisena kysyttiin paikkakuntaa,
jolla kouluterveydenhoitajat tytskentelevat. Seuraavaksi selvitettiin tydskenteleekd kou-
luterveydenhoitaja yla- tai alakoululla vai molemmissa. Kaikkia opinnaytetydssa kéasitel-
tyjd néaodnseulontatestejd ei kaytetd kaikilla luokka-asteilla, joten kyselyssa haluttiin
huomioida ty6paikan mahdollinen vaikutus testimenetelmiéa koskevien kysymysten vas-
tauksiin. Koulun kokonaisoppilasmaaraa ja kouluterveydenhoitajan vastuualueen oppi-
lasmaardéa kysyttiin, jotta kouluterveydenhoitajien ajan riittavyytta voitiin arvioida. Sa-
malla saatiin tietoa siitd, toteutuuko suositus oppilasmaarasta yhta kouluterveydenhoi-
tajaa kohden. Taustatietona kysyttiin my6s koulutusta, oppilaitosta ja valmistumisvuotta
sekd tyovuosia kouluterveydenhoitajana. Oppilaitoksella selvitettiin, kuinka suuri osa
vastaajista on kaynyt opistoasteen koulun ja kuinka suuri osa on suorittanut ammatti-
korkeakoulututkinnon. Lisaksi kysyttiin, onko kouluterveydenhoitaja saanut naoén-
seulontaan liittyvaa lisédkoulutusta, jos mita seka jarjestdjaa. Viimeisena kysyttiin tyos-

kenteleeko kouluterveydenhoitaja muualla kuin kouluterveydenhuollossa.

Kyselyn ensimmaisessé osiossa selvitettiin kouluterveydenhoitajien kokemuksia omas-
ta ammattitaidostaan nddnseulontaan liittyen. VaittdAmien avulla arvioitiin ovatko koulu-
terveydenhoitajat tyytyvaisid saamaansa koulutukseen néénseulonnan osalta tai kai-
paavatko he lisdkoulutusta tietyilld nddnseulonnan osa-alueilla. Heidan kokemuksiaan
selvitettin myds sen suhteen, miten he kokevat saavansa tietoa naénseulontaan liitty-

vista suosituksista.

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin kouluterveydenhoitajien kokemuksia ajan riittavyy-
destéa koululaisten nddnseulonnassa. Kysymykset koskivat vastuualueen kokoa seka
ajan riittavyytta niin normaali- kuin erityistilanteessa. Lisaksi kysyttiin ehtivatkd koulu-

terveydenhoitajat tiedustella vanhempien tekemida huomioita lapsensa nékemisesta.
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Kysymyksilla haluttiin selvittda, onko kouluterveydenhoitajilla riittavasti aikaa tehda

nadnseulontatestit jokaiselle oppilaalle tarpeeksi huolellisesti.

Kyselyn kolmannessa osiossa selvitettin Kouluterveydenhoitajien kokemuksia naon-
seulontatilaan liittyvista resursseista. Vaittdméat koskivat tilan kokoa, rauhallisuutta ja
valaistusta. Nama ymparistétekijat saattavat vaikuttavaa seulonnan toteuttamiseen
seka saatuihin tuloksiin. Tilan koko vaikuttaa siihen, voidaanko kaukonadntutkiminen
tehda testin edellyttdméaltéa etdisyydelta. Etaisyys vaikuttaa tutkimustulokseen. Tilan
rauhallisuus voi vaikuttaa niin oppilaan kuin kouluterveydenhoitajan keskittymiskykyyn.

Liséksi valaistus vaikuttaa testituloksiin (kts. luvut 5.2, 5.3.2 ja 5.3.3).

Kyselyn neljannessa osiossa selvitettiin kouluterveydenhoitajien kokemuksia naon-
seulontavalineisiin liittyvista resursseista. Vaittdmat koskivat seulontavélineitd yleisesti,
oirekyselylomaketta seka koululaiselle ja hanen vanhemmilleen tarkoitettua oheismate-
riaalia koululaisen ndkemisesta. Kysymyksilla haluttiin selvittdd, onko kouluterveyden-

hoitajien saatavilla tarvittavia vélineita ja materiaaleja.

Kyselyn viidennessa osiossa selvitettiin tuntevatko ja kayttavatko kouluterveydenhoita-
jat tiettyja testeja sekad onko testi saatavilla. Kaikki k&sitellyt testit ja menetelmat eivat
ole pakollisia kouluterveydenhuollon nadnseulonnassa. Jokainen testi ja menetelma-
vaihtoehdot sen suorittamiseksi 16ytyvat kuitenkin Menetelmakasikirjasta. Kysymyksilla
haluttiin selvittdd, mitd testeja kouluterveydenhoitajat kayttavat seka poikkeavatko kay-

tannot eri kaupungeissa.

Kyselyn kuudennessa osiossa kysyttiin muun muassa tehd&dnko naénseulontoja use-
ammin kuin suosituksissa seké& osallistuuko kouluterveydenhoitaja vanhempainiltoihin.

Liséksi kysyttiin lahetteen kirjoittamisesta ja yhteistydsta optikon kanssa.

7.5 Tulosten analyysi SPSS -ohjelmalla

Vastaukset purettin SPSS -ohjelman avulla. Tulosten analyysissa selvitettiin eri muut-
tujien valisia yhteyksia ristiintaulukoinnin avulla ja taulukoinnin tulosten luotettavuutta
Khiin nelit -testilla. Ristiintaulukointi on suotavaa, mikéli halutaan tehda yleistettavia
paatelmid kahden muuttujan valisesta riippumattomuudesta tai rijppuvuudesta (Metséa-
muuronen 2004: 135) Yleistykseen pyrittiin kuitenkin vain valitun tutkimusjoukon kes-

kuudessa. Mikali halutaan tarkkaa tietoa siitd, oliko ryhmien valilla todellista eroa vai
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johtuiko ero sattumasta, voidaan asiaa tutkia ristiintaulukoinnin pohjalta Khiin neli6 -

testilla (Metsamuuronen 2000: 31). Muuttujien valisia syy- ja seuraussuhteita ei tutkittu.

Analyysimenetelmda valittiin niin, etta tulokset vastaisivat tutkimusongelmiin parhaalla
mahdollisella tavalla. Kyselyn luonteen vuoksi aineiston analyysissa kaytettiin paramet-
rittomia menetelmid. Parametrittomuus oli ainoa vaihtoehto myds, koska tutkimusjouk-
koa ei tietoisesti valittu satunnaisesti. Parametrittomilla menetelmilla tarkoitetaan sellai-
sia aineiston analysointi- ja hypoteesin testausmenetelmid, joissa joudutaan tekem&an
vahemman oletuksia kuin niin sanotuissa parametrisissa, perinteisissd menetelmissa
(Gibbons 1993: 1). Kun jokin varianssianalyysin tai monimuuttujamenetelman taustalla
olevista oletuksista rikkoutuu, tutkijan tulee valita hypoteesin testausmenetelmd, jossa
olisi vahemman taustaoletuksia. Parametriton menetelméa valitaan esimerkiksi, silloin
kuin aineisto on pieni, otos enemman tai vhemman epasatunnainen seka aineiston
normaaliuden ollessa kyseenalainen. Nain menetelladn myds silloin, kun mittauksessa
on kaytetty ordinaali- eli jarjestysasteikollisia tai luokitteluasteikollisia muuttujia. Likert-
asteikollisesti tehty asennemittaus on jarjestysasteikollisia muuttujia kayttdva mittaus.

(Metsamuuronen 2004: 9.) Tassa tutkimuksessa edella olevat kriteerit tayttyvat.

8 Tulokset

Seuraavassa on esitelty tutkimustulokset. Osa tuloksista on esitetty graafisesti opin-
naytetyon liitteessa (Liite 4). Tarkeimmat tulokset on esitetty kuvioin myos tulosten yh-
teydessa. Tulokset on jaettu kysymyslomaketta vastaavasti: esitiedot, kokemus omasta
ammattitaidosta, ndénseulonta-aikaan liittyvat resurssit, tutkimustilaan liittyvét resurssit,
seulontavalineisiin liittyvat resurssit, testimenetelméat sekd seulontatiheys, jatkotutki-

muksiin [&hettdminen ja yhteistyo.

8.1 Esitiedot

Kaikki kyselyyn vastanneet kouluterveydenhoitajat olivat naisia. Kouluterveydenhoita-
jista 44 prosenttia tydskenteli alakoululla, 18 prosenttia yldkoululla ja 38 prosenttia mo-
lemmissa. Vastaajista 30 prosenttia tyoskenteli kouluterveydenhuollon ohella myods
muualla. Terveydenhoitajat kertoivat tyoskentelevansd kouluterveydenhuollon ohella
muun muassa lukion opiskeluterveydenhuollossa, aitiys- ja lastenneuvolassa, vanhus-

tydssa, tyoterveyshuollossa seka avosairaanhoidossa.
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Koulun kokonaisoppilasméaérasta kysyttdessa yleisin vastaus oli 451-500. Kouluter-
veydenhoitajista viidesosa ilmoitti vastuualueensa oppilasmaaraksi 400 tai vahemman.
Vastaajista noin viidesosalla (21 %) vastuualueella oli 401-500 koululaista ja noin kol-
masosalla (31 %) prosentilla 500-600 koululaista. Kouluterveydenhoitajista vajaalla
kolmasosalla (28 %) vastuualueen oppilasmaara ylitti 600 (Kuvio 5). Kaikista vastaajis-
ta lahes viidesosa (19 %) ilmoitti vastuualueensa oppilasméaraksi 601-650, joka oli
samalla yleisin vastaus. Kahdeksalla (9 %) vastaajalla vastuualueen oppilasmaara oli
tatékin suurempi.

Kouluterveydenhoitajien

vastuualueen oppilasmaara

35%
30% —d
25%
20% -
15% -
10% -
5%
0% -

Kouluterveydenhoitajien maara (%)

400 tai alle 401-500 501-600 yli 600
Vastuualueen oppilasméara

Kuvio 5. Kouluterveydenhoitajien vastuualueen oppilasmaara

Kysyttdessa koulutuksesta osa vastaajista kertoi kdyneensé seka opistotasoisen etta
ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen. Tyodssd ei kuitenkaan havaittu riippuvuutta
koulutuksen ja muiden muuttujien valilla. Vastaajista noin kolmannes oli tydskennellyt
alalla alle viisi vuotta, toinen kolmannes 5-10 vuotta ja jaljellejaava kolmannes vyli

kymmenen vuotta (Kuvio 6).
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Tybvuodet kouluterveydenhoitajana

yli 10 vuotta
34 %

m alle 5 vuotta
= 5-10 vuotta

yli 10 vuotta

Kuvio 6. Tyo6vuodet kouluterveydenhoitajana

Kyselyn tulosten mukaan kaupunki oli jarjestanyt lisdkoulutusta ainakin Espoossa, Ou-
lussa, Tampereella ja Vaasassa. Lisdkoulutusta oli saanut kaiken kaikkiaan 65 prosent-
tia vastaajista. Tuloksista selvisi myos, etta kouluterveydenhoitaja oli saanut lisékoulu-
tusta sitéa todennakdisemmin mita pidempaan han oli tydskennellyt. Saatu lisékoulutus
riippui siis alalla tydskennellyisté vuosista (Kuvio 7).

Kouluterveydenhoitajan saaman
naonseulonnan lisdkoulutuksen
riippuvuus tyévuosista

Kouluterveydenhoitajien lukumaara

30
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| On saanut lisékoulutusta
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0 W Ei ole saanut
alle5 5-10vuotta yli 10 lisdkoulutusta
vuotta vuotta

Tyovuodet kouluterveydenhoitajana

Kuvio 7. Lisékoulutusta saaneiden kouluterveydenhoitajien maara tyévuosien suhteen
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8.2 Kokemus omasta ammattitaidosta

Vaittdmaan "Olen tyytyvainen saamaani koulutukseen n&dnseulonnan osalta” 40 pro-
senttia vastasi olevansa jokseenkin samaa mielté ja 35 prosenttia jokseenkin eri mielta.
Tyytyvaisyyden havaittiin olevan riippuvainen siitd oliko kouluterveydenhoitaja saanut
lisdkoulutusta nadnseulonnan osalta. Hieman yli 70 prosenttia lisdkoulutusta saaneista
oli vaittaman kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd. Vaittdman kanssa joko taysin
tai jokseenkin eri mielta oli 68 prosenttia niistd, jotka eivat olleet saaneet nadnseulon-
nan lisdkoulutusta. Avoimien vastausten mukaan useat olivat sitd mieltd, etta perus-
koulutus ei ollut tarjonnut riittavasti tietoa ndénseulonnan suorittamiseksi. Naénseulon-
ta oli opittu kaytdnndssa kokeilemalla, harjoitteluissa tai kollegoilta kyseleméalla. Koulu-

terveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:

"Pelkkd peruskoulutus ei juuri tarjonnut naodnseulontaan apuja ---
Koulussa oppimani nadntarkastus perustui harjoittelussa ohjaajaltani
saamaan (vanhentuneeseen) tietoon.”

"Ty0 on tekijddnséa opettanut. Tyduran alkuaikoina tuli konsultoitua kolle-
goita ja opittua sen kautta.”

"Th-koulutuksessa ei opetettu yhtaan nadnseulontaa. Oppinut olen har-
joitteluissa ja itse opiskelemalla.”

"Itse tietoa hankkimalla olen eniten saanut tietoa nddnseulontojen suorit-
tamisesta ja tulosten tulkinnasta.”

Seuraavaan kuvioon on koottu n&dnseulonnan eri osa-alueiden lisakoulutuksen tar-
peeseen taysin samaa mieltd vastanneiden maarat (Kuvio 8). Lisakoulutustarpeesta
kaukonadn tutkimisen suhteen 14 prosenttia oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 49
prosenttia oli joko taysin tai jokseenkin eri mieltd lisdkoulutustarpeesta. Vastaajista 37
prosenttia vastasi "Jokseenkin samaa mieltd”. Avoimissa vastauksissa moni mainitsi
kaukonadn tutkimisen olevan parhaiten hallussa ja lisdkoulutusten lisénneen varmuutta
entisestdén. Toisaalta myds kertausta toivottiin. Sen sijaan moni kertoi avoimissa vas-
tauksissa epardivansa lahinaon tutkimisessa. Vastaajista 43 prosenttia oli jokseenkin

samaa mielté ja 27 prosenttia taysin samaa mieltd lisékoulutustarpeesta |&ahinaén tut-
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kimisessa.

Kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta
nadnseulonnan eri osa-alueilla

Yleisesti
Silmien ulkoinen tarkastelu
Varinaon tutkiminen
Lahinadn tutkiminen

Kaukonadn tutkiminen
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Naonseulonnan osa-alue

30% 40%

"Taysin samaa mieltd" vastanneiden maara (%)

Kuvio 8. Kokemus lisédkoulutuksen tarpeesta nadnseulonnan eri osa-alueilla

Mielipiteet jakautuivat melko tasaisesti varinddn tutkimisen lisdkoulutustarpeen suh-
teen. Osa alakoululla tydskentelevista kouluterveydenhoitajista ilmoitti avoimissa vas-
tauksissa, etta ei tarvitse testia. Varindkda tutkitaan vain yléakoulussa. Tydpaikalla ja
kokemuksella lisdkoulutustarpeesta varinabn mittaamisen suhteen, ei kuitenkaan ha-
vaittu olevan tilastollisesti merkittdvaa riippuvuutta toisistaan. Vastaajista 35 prosenttia
oli jokseenkin ja 24 prosenttia taysin samaa mieltéd lisdkoulutustarpeesta varinaon tut-
kimisessa. Avoimissa vastauksissa kerrottiin epavarmuudesta varinékotestin tulosten

tulkinnassa. Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:

"Ishiharan testissa mielestani tulkintavaikeuksia.”

"Olen usein miettinyt, miten virallisesti merkitaa varindkotulos... ja pitaako
kaikki sivut kayda lapi, vaikei niissé nay mitaan???”

Jopa 40 prosenttia vastasi olevansa taysin samaa ja 39 prosenttia jokseenkin samaa
mielté lisékoulutustarpeesta silmien ulkoisessa tarkastelussa, josta esimerkkeind mai-

nittiin luomien, ripsien ja karsastuksen havainnointi.
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"Kaipaan lisakoulutusta nadnseulonnan osalta yleisesti” vaittamaan vastasi 48 prosent-
tia kouluterveydenhoitajista jokseenkin samaa mieltd ja 12 prosenttia tdysin samaa
mielta. Vastaus oli tilastollisesti riippuvainen siita, oliko henkild saanut jo lisédkoulutusta
nadnseulonnassa. Ne jotka olivat saaneet lisédkoulutusta, olivat todennakoisemmin vait-
taméan kanssa eri mieltd. Kun taas 84 prosenttia niista, jotka eivat olleet saaneet lisé-

koulutusta, olivat vaittdman kanssa jokseenkin tai taysin samaa mielta.

Vaittdman "Naonseulontamenetelmiin liittyvista suosituksista tiedotetaan tarpeeksi”
vastaukset jakautuivat seuraavasti: 16 prosenttia taysin eri mieltd; 45 prosenttia jok-
seenkin eri mieltd; 31 prosenttia jokseenkin samaa mieltd seka 8 prosenttia taysin sa-
maa mieltd. Vastaus oli riippumaton siité oliko henkilé saanut lisdkoulutusta ja siita te-

keekd han yhteistytta optikon kanssa.

Kouluterveydenhoitajat kokivat tuntevansa hyvin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
uuden julkaisun Menetelmdaka&sikirja: Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa. VaittAman kanssa jokseenkin samaa mieltd oli 55 prosenttia vas-
taajista ja taysin samaa mieltd 37 prosenttia. Suurin osa koki saaneensa mya@s riitta-
vasti tietoa Menetelmékasikirjasta nddnseulonnan suorittamiseen. Vastaajista 61 pro-
senttia oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa ja 18 prosenttia tdysin samaa
mieltd. Avoimissa vastauksissa kerrottiin kuitenkin erityisesti jatkotutkimuksiin [&hetta-
misohjeiden olleen epaselvat. Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraa-

vaa.:

"Menetelmakasikirjassa ohjeet jatkotutkimukseen l&hettdmisesta naon-
seulonnan osalta epaselvat.”

"Menetelmakasikirjassa nadnseulonnan osuus on Kkirjoitettu epaselvasti,
ja ohjeet voi tulkita eri tavoin.”

"Tarkeda olisi naon tarkastamisen yhtenevaisyys (samat valineet, mene-
telmat ja kriteerit jatkoista). Koska jaddaan asiaa seuraamaan, mihin puu-
tuttava heti.”

"Menetelmékirjassa hyvat, tarkat ja selkeat ohjeet. Silméalaakéari pitanyt ly-
hyen luennon ja ohjeen kuinka toimia havaittavissa poikkeavuutta. Var-
muutta ja tietoa olisi hyva saada lisad ammattitaitoon.”
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8.3 NAaobnseulonta-aikaan liittyvat resurssit

VaittAmaan "Koen, ettd yhden kouluterveydenhoitajan vastuulla on lian monta koulu-
laista” vastasi yhteensa 71 prosenttia olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielta. Osa
vastaajista arvioi avoimissa vastauksissa, ettd suuri oppilasmaéara olisi syyna ajanpuut-

teeseen varsinkin silloin jos vastuualueeseen kuului useampi koulu.

"Yhté koululaista kohden on liian vahén seulonta-aikaa” vaittamaan 38 prosenttia vas-
tasi jokseenkin eri mieltd ja 39 prosenttia jokseenkin samaa mieltd (Kuvio 9). Osa vas-
taajista arveli avoimissa vastauksissa, ettd aikaa ja lapsen energiaa saastyisi, jos ala-
koululla olisi kaytdssa jokin muukin valine nadéntarkkuuden mittaamiseen kuin kirjain-
tai numerotaulu. Kouluterveydenhoitajien mukaan ensimmaisen luokan oppilailla saat-

taa olla vield vaikeuksia tunnistaa esimerkiksi numeroita toisistaan.

Vastaajat perustelivat kokemusta ajan vahyydesta myos silld, ettd ylakoulussa tarkas-
tukseen kuuluu monia muitakin aikaa vaativia osa-alueita kuten jaksaminen, mielenter-

veys ja paihteet. Kouluterveydenhoitajat kertoivat lisdksi seuraavaa:

"Uuden suosituksen mukaisia terveystarkastuksia ei ehditéa nykyisilla re-
sursseilla toteuttamaan. Usein alakoulussa 1.luokan jalkeen naén seulon-
ta tehd&aén vasta jos oppilas kertoo ettéa hanella on ollut n&dkddn liittyvid oi-
reita. Harmillista!”

"Oppilasmé&éara liian suuri ,joten aikaa ei ole tarpeeksi kaytettavaksi. Pe-
rusnaontutkimiseen kuuluu vaan kauko-ja l&hindkg.”

"Liian paljon oppilaita omalla alueella, aika ei valitettavasti riitd kaikkeen.”

"Aikaa nadnseurantaan loytyy, jos nipistda jostain muualta.”
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Kuvio 9. Kouluterveydenhoitajien kokemus nadnseulonta-ajan riittavyydesta ja vastuualueen
oppilasmaarasta

Lisaksi selvitimme ehtiikd kouluterveydenhoitaja tekemaan tarvittavat ndonseulontates-
tit lapsille, joiden keskittymiskyky ei ole normaali. Enemmist6 eli 51 prosenttia oli jok-
seenkin samaa mielta siité, ettd he ehtivat aina suorittamaan testit. Jokseenkin eri miel-
ta vaittaman kanssa oli 28 prosenttia eli toiseksi suurin osa vastaajista. Avoimien vas-
tausten perusteella osa koki ajan ja menetelmien rajallisuuden tai puutteen haasteena
esimerkiksi kehitysvammaisten oppilaiden kohdalla. Toisaalta erityiskouluissa oli osattu

varautua varaamalla enemmaéan aikaa.

Vaittamaan "Minulla on riittavasti aikaa tiedustella vanhemmilta lapsen n&odsta (esim.
haastattelu, reissuvihko, Wilma)” yhteensé 43 prosenttia vastasi olevansa taysin tai
jokseenkin samaa mielta. Vaittaman kanssa taysin eri mielta oli 20 prosenttia vastaajis-
ta. "Minulla on tarvetta ennakkoon taytettavalle oirekyselylomakkeelle ajan séastami-
seksi” vaittamaan 50 prosenttia vastasi olevansa joko taysin tai jokseenkin samaa miel-

ta. Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli 15 prosenttia vastaajista (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Oirekyselylomakkeen tarve

Avoimissa vastauksissa perusteltiin, ettd niin vanhemmille lahetettavia kuin kouluter-
veydenhoitajan taytettavia lomakkeita on kaytossa jo liikaakin. Sen sijaan ehdotettiin
nakoon liittyvien kysymysten sisallyttamista yleiseen terveyskyselyyn. Kouluterveyden-

hoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:

"Kotona taytettavia lomakkeita on paljon, erillistd lomaketta ei téata varten
haluaisi kayttoon, vaan olisi hyva siséllyttaa terveyskyselyyn tarkentavia
kysymyksia.”

"Nyt kun rutiinisti tehtavia nadntutkimuksia on vahennetty voisi oppilaiden
terveyskyselysséa olla kohta, jossa kysyttaisiin nakoon liittyvia asioita ja
huomioita kotoa.”

8.4 Tutkimustilaan liittyvat resurssit

Suurin osa vastaajista piti nadnseulontaan varattua tilaa riittavan tilavana ja rauhallise-
na. Vaittamaan "Tutkimustila, jossa nadnseulonta suoritetaan, on liian pieni” vastasi 44
prosenttia olevansa taysin eri mieltd. Vastaajista 22 prosenttia oli vaittaman kanssa
taysin samaa mielt, joka oli toiseksi yleisin vastaus (Kuvio 11). Toiseksi yleisin vasta-
us oli toisaalta taysin samaa mieltéd. Avoimien vastausten perusteella joillakin oli on-
gelmia nadntutkimustaulun sijoittamisessa riittdvan tutkimusetaisyyden saavuttamisek-

si. Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:
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"Jouduin sijoittamaan nakdtaulun kasipaperitelineen alle, ei mikaan ideaa-
lisijoitus. Muutoin ei riitd mitta huoneessa.”

"Joillakin pikkukouluilla terveydenhoitajalla ei ole aina kaytdssa huoneti-
laa, vaan nékd saatetaan joutua katsomaan joskus jopa pukuhuonetilas-
sa.”

"Joudun liikkumaan tyossani kahdella eri alakoululla ylékoulun lisék-
si,joissa molemmissa joudun "rakentamaan” nadntarkastuspaikan joka
kerta (nakotaulu paikalleen, tuolit paikalleen jne.)”

Pienissa kouluissa ongelmaksi koettiin, ettei nddntutkimusta varten valttamatta ole eril-
lista tilaa, vaan tutkimuspiste rakennetaan kulloinkin sopivaan paikkaan. "Tutkimustila
on mielestani riittavan rauhallinen paikka nadnseulonnalle” vaittamaan vastasi 48 pro-

senttia taysin samaa mielté ja 30 prosenttia jokseenkin samaa mielta (Kuvio 12).

Kouluterveydenhoitajien kokemukset
valaistuksesta ja nddnseulontatilasta

"Tutkimustila vaatii paremman valaistuksen”
44%

Vaittamat

"Tutkimustila, jossa ndénseulonta suoritetaan,
on liian pieni”

"Taysin samaa mielt&" vastanneiden maaré (%)

Kuvio 11. Kouluterveydenhoitajien kokemukset valaistuksesta ja nadnseulontatilasta
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Kuvio 12. Kouluterveydenhoitajien kokemukset valaistuksen arvioinnista ja tutkimustilan rauhal-
lisuudesta

"Kykenen arvioimaan, millainen valaistus on nddnseulontaan sopiva” vaittaman kanssa
oli taysin samaa mielta 19 prosenttia ja jokseenkin samaa mielta 38 prosenttia vastaa-
jista seké jokseenkin eri mieltd 30 prosenttia vastaajista. Vastaus ei ollut tilastollisesti
riippuvainen saadusta lisdkoulutuksesta. Vastaus ei riippunut myéskaan siitd, tunteeko
tai kayttaako vastaaja erityisid valaistusolosuhteita vaativaa testid kuten Ishiharan va-
rinakotestia. Vaittamaan "Tutkimustila vaatii paremman valaistuksen” vastasi 44 pro-
senttia olevansa taysin samaa mielta ja 28 prosenttia jokseenkin samaa mielta. Avoi-
missa vastauksissa kaivattiin kohdevaloa tai nadntutkimustaulun valolaatikkomallia.

Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:

"Valotaulu olisi parempi tutkittaessa, mutta minullakin on vanha numero-
taulu/e-taulu, joka on jo kaikenliséksi likainenkin.”

"Tutkimushuoneessa on huono valaistus, kohdevaloa nakétauluun ei ole
kaytettavissa.”

"En tiedd mik& on juuri oikea valaistus. Koen, etta nyt valo on melko hyva.
Olen kylla tehnyt tarkastuksia tosi surkeissakin oloissa ja valaistuksissa.”
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8.5 Seulontavalineisiin liittyvat resurssit

Enemmistd vastaajista koki, etta heilla on riittavasti valineitd nadnseulonnan suoritta-
miseksi. "Kaytdssani on riittavasti nadonseulontavalineitd” vaittamaan vastasi 73 pro-
senttia taysin tai jokseenkin samaa mielta (Kuvio 13). Siitd huolimatta valineiden kun-
nossa oli avoimien vastausten perusteella toivomisen varaa. Useat vastasivat erityises-
ti kaukonakétaulun olevan vanha, haalistunut tai likainen. Kouluterveydenhoitajat ker-

toivat muun muassa seuraavaa:

"Nuhruisten ndkoétaulujen tilalle tulisi saada uusia.”

"Kouluterveydenhuollon tiloissa ei mielestani tayty edes naén hyvaan tut-
kimiseen vaadittavat puitteet ja valineet.”

"Olisi kiva, jos 1. luokkaa tarkastaessa olisi muukin valine kuin numero-
taulu. Osa ei viela kirjaimia tunne, ja usein samasta porukasta l0ytyvat
oppimisvaikeuksisetkin.”

Kouluterveydenhoitajien kokemukset
valineiden riittavyydesta

”Kaytodssani on riittavasti nddnseulontavélineita” ’

”K&ytdssani on aina oirekyselylomake
naonseulonnan tueksi”

Vaittamat
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94%

Kuvio 13. Kouluterveydenhoitajien kokemukset vélineiden riittavyydesta

"Kaytossani on aina oirekyselylomake néadnseulonnan tueksi” vaittdmaan vastasi 84
prosenttia taysin eri mieltd. Kouluterveydenhoitajista nelja prosenttia vastasi taysin tai
jokseenkin samaa mielta. Vaittamaan "Kaytdssani on riittavasti oheismateriaalia koulu-

laisen ndkemisesta lasten vanhemmille sekd koululaisille jaettavaksi” 75 prosenttia
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vastasi olevansa taysin eri mieltd ja 21 prosenttia jokseenkin eri mieltd. Vastaajista
nelja prosenttia oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdma&n kanssa. "Tarvitsen
lisdd oheismateriaalia jaettavaksi koululaisen ndkemisesta” vaittaman kanssa taysin
samaa mieltd oli 57 prosenttia vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd 37 prosenttia.

Avoimissa vastauksissa moni kysyi, mista lisdmateriaalia ja oirekyselylomakkeita saa.

8.6 Testimenetelmat

Menetelmakésikirjassa mainittuja lahindon testausmenetelmida ovat LEA-symboli -
lahinakotesti, LEA-numero -lahindkotesti sekd LEA-pelikortit -lahinakoétesti. LEA-
symboli -lahinakétestia kaytti 47 prosenttia vastaajista ja vain 11 prosenttia vastasi "En
tunne”. Vastaajista 17 prosenttia valitsi vastausvaihtoehdon "En k&yta, mutta testi saa-
tavilla”. Avoimissa vastauksissa erityisesti ekaluokkalaisten seulontaan toivottiin sym-
bolitestia. Kysymykseen vastasikin 25 prosenttia "Tunnen, mutta testid ei saatavilla”.
Kaytetyin menetelmé oli LEA-numero -lahindkoétesti, jota ilmoitti kayttavansa 62 pro-
senttia vastaajista. "En tunne” vaihtoehdon valitsi 19 prosenttia vastaajista. "En kayta,
mutta testi saatavilla” vaihtoehdon valitsi yhdeksan prosenttia vastaajista ja "Tunnen,
mutta testid ei saatavilla” 10 prosenttia vastaajista. . Yleenséa vain erityistapauksissa
kaytettava LEA-pelikortit -lahindkotesti oli menetelmistéd tuntemattomin. Vastaajista 73
prosenttia ilmoitti, ettei tunne testia. Kouluterveydenhoitajista 10 prosenttia vastasi
"Tunnen, mutta testid ei saatavilla”, 11 prosenttia "En k&yta, mutta testi saatavilla” ja

kuusi prosenttia "Kaytan testia” (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Nadnseulontamenetelmien tunteminen ja kaytto

Kaukonaon testaamiseen suositeltuja menetelmid ovat LEA-symboli -kaukonakotesti
sekd LEA-numero -kaukonakotesti. Vastaajista 44 prosenttia ilmoitti kayttavana LEA-
symboli -kaukon&kotestia. Vastaajista 18 prosenttia ei tuntenut testia. "En kayt&, mutta
testi saatavilla” vaihtoehdon valitsi 16 prosenttia vastaajista ja vaihtoehdon "Tunnen,
mutta testia ei saatavilla 22 prosenttia vastaajista. Kouluterveydenhoitajista 71 prosent-
tia ilmoitti kayttavansa LEA-numero -kaukonakotestia. "En kayta, mutta testi saatavilla”
vaihtoehdon valitsi kuusi prosenttia vastaajista ja vaihtoehdon "Tunnen, mutta testia ei
saatavilla” yhdeksan prosenttia vastaajista. Muita kuin Menetelméakasikirjassa mainittu-
ja testimenetelmia kaytti 29 prosenttia vastaajista. Heista suurimmalla osalla oli kaytos-
saan E-taulu. Avoimissa vastauksissa ihmeteltiin, miksi tiettyja testeja on siirrytty kayt-
tamaan. Perusteluja testimenetelmien kayttbon on esitetty tAméan tyon teoriassa, jokai-
sen testimenetelman kohdalla erikseen. Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa

seuraavaa:
"Lea testist0 ostettiin suosituksen mukaan. Miten eroaa E-taulusta, miksi
alettiin suosimaan yhta tiettya menetelmaa? Tulokset kuitenkin samat.”

"En osaa kayttaa uusinta kaukonakotaulua. Taulu on mielestani hyvin
epaselva.”
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"Lisaksi en osaa kayttdd uutta ndkotaulua, en ymmarra mista luvusta na-
ko6 taytyy tulkita. N&in ollen nakotaulu lammittdd ainoastaan komeroani.”

Vastanneista kouluterveydenhoitajista jopa 74 prosenttia vastasi kayttavansa Ishiharan
varindkotestid. Testid ei tuntenut seitseman prosenttia vastaajista. Vastaajista 10 pro-
senttia valitsi vaihtoehdon "En kayta, mutta testi saatavilla” ja yhdeksén prosenttia vaih-
toehdon "Tunnen, mutta testid ei saatavilla”. Kaikki ylédkoululla tydskentelevat kouluter-
veydenhoitajat valitsivat vastausvaihtoehdon "Kaytén testia”. Molemmissa kouluissa
tyoskentelevistd vain kolme valitsi vaihtoehdon "Tunnen, mutta testid ei saatavilla”.

Kaikki ylékoululla tai molemmissa tydskentelevat tunsivat testin.

Kouluterveydenhoitajista 66 prosenttia ei tuntenut konvergenssin lahipisteen mittausta.
Vastaajista 15 prosenttia valitsi vaihtoehdon "En kaytd, mutta testi saatavilla” ja 16 pro-
senttia vaihtoehdon "Tunnen, mutta testid ei saatavilla”. Kouluterveydenhoitajista kolme
prosenttia kaytti testid. Peittokoetta vastasi kayttavansa 32 prosenttia vastaajista kun
taas 16 prosenttia ei tuntenut testia lainkaan. Vastaajista 25 prosenttia valitsi vastaus-
vaihtoehdon "En kayta, mutta testi saatavilla” ja 27 prosenttia "Tunnen, mutta testid ei

saatavilla”.

8.7 Seulontatiheys, jatkotutkimuksiin lahettaminen ja yhteistyo

Jopa 76 prosenttia kouluterveydenhoitajista ilmoitti, ettd heidan kunnassaan suorite-
taan né&odnseulontoja useammin kuin suosituksissa (Kuvio 15). Osassa kouluista naén-
seulonta tehdd&n jopa jokaisena kouluvuotena. Useimmat kuitenkin ilmoittivat seulon-
ta-ajankohdaksi viidennen luokan sek& aina tarvittaessa. Vastaajista 70 prosenttia il-
moitti osallistuvansa yleensa vanhempainiltoihin. Avoimissa vastauksissa tarkennettiin,
ettd moni kouluterveydenhoitaja osallistuu erityisesti ensimmaisen luokan oppilaiden

vanhempainiltoihin. Kouluterveydenhoitajat kertoivat muun muassa seuraavaa:

"Naontutkiminen ei mielestamme riita 1 ja 5. luokilla, siksi lisasimme kau-
pungissa maaraa. Lisaksi tutkimme tarvittaessa oireilevilta myds useam-
min.”

"Kunnassamme ei ole ohjeistettu tekemaan nakodseulontaa muille kuin
suosituksissa sanotuille luokille, itse kuitenkin tarkastan nadn myos 3 ja 5
lk:lla”
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Naonseulonnan suorittaminen useammin
kuin suosituksissa

m Ei suoriteta useammin kuin
suosituksissa

m Kylla, nddnseulonta suoritetaan
useammin kuin suosituksissa

Kuvio 15. Naonseulonnan suorittaminen useammin kuin suosituksissa

Tyossa selvitettin myods antaako kouluterveydenhoitaja tarvittaessa lahetteen optikolle
tai silmalaakarille. Tarvittaessa lahetteen optikolle ilmoitti antavansa 88 prosenttia vas-
taajista. Kouluterveydenhoitajista 74 prosenttia antoi tarvittaessa |lahetteen silmalaaka-
rille. Vastaajista 79 prosenttia ei tee yhteisty6ta paikallisen optikon kanssa, joten yh-
teistyota optikon kanssa tekee vain 21 prosenttia vastaajista (Kuvio 16).

Lahetteen antaminen ja yhteistyo

Annan tarvittaessa lahetteen optikolle

Annan tarvittaessa lahetteen
silmalaakarille

Vaitadmat

Teen yhteisty6ta paikallisen optikon kanssa

"Kylla" vastaukset (%)

Kuvio 16. Lahetteen antaminen ja yhteistyd



72

Lopuksi kysyttiin kokeeko kouluterveydenhoitaja kaipaavansa paikallisen optikon an-
tamaa lisdkoulutusta. Vastaajista 58 prosenttia ilmoitti kaipaavansa optikon antamaa
lisdkoulutusta. Vastaajista kolmasosa oli sitd mielta, ettd nadnseulontataitoja olisi hyva
kerrata noin kerran kahdessa vuodessa. Toiseksi yleisin vastaus oli noin kerran vuo-

dessa. Kouluterveydenhoitajat kertoivat avoimissa vastauksissa muun muassa seuraa-

vaa:
"Perusasiat hoituu ndén seulonnan osalta. Kaipaan kuitenkin saannollista
paivitystd myos konkreettisina koulutustilaisuuksina.”
"Pitk& aika kun viimeksi koululutusta nakemiseen/naon tutkimiseen liitty-
vista asioista. Olisi aika paivittaa tietoja.”

9 Pohdinta

Seuraavassa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta, suositusten toteutumista, kehitys-
tarpeita kouluterveydenhuollossa, omaa oppimista. Lisdksi pohdittiin tulevaisuuden

tavoitteita sekd jatkotutkimusehdotuksia.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen menetelmén yhdistdminen lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta. SPSS -ohjelmalla ja ristiintaulukoinnilla kvantitatiivisten tulosten analysoinnissa
pystytddn vertaamaan tuloksia keskenaan ja arvioimaan tulosten merkittavyytta. Avoi-
met kohdat tédydensivat monivalintakysymyksien vastauksia. Avoimista vastauksista
saatiin selittdvaa ja tarkentavaa tietoa. Vastaajan oli mahdollista selventdd avoimeen
kohtaan vastauksiaan. Etenkin, jos han oli valinnut vaihtoehdon ”osittain samaa mielta”
tai "osittain eri mieltd”. Lisaksi kouluterveydenhoitajat kertoivat omakohtaisia kokemuk-

sia. Tutkimusmenetelmén luotettavuutta on kéasitelty jo tydssa aiemmin (kts. luku 7.3).

Tutkimusjoukkoon kuului yhteensd 89 kouluterveydenhoitajaa kymmenesta eri kau-
pungista. Alun perin tyéhon valittiin 12 kaupunkia, mutta vain kymmenen ldhti mukaan
opinnaytety6hon. Silti kyselyyn saatiin mukaan monipuolinen tutkimusjoukko eri puolilta
Suomea. Mukana oli kaupunkeja Etel&a-Suomen laanista, Lansi-Suomen l4&nista, Ita-
Suomen laanista, Oulun ld&nistd ja Lapin laanistd. Tutkimusjoukko koostui alle viisi
vuotta kouluterveydenhoitajina tydskennelleistéd aina kokeneisiin konkareihin. Usean

kaupungin osallistuminen eri puolilta Suomea saattaa lisata vastausten luotettavuutta.
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Espoo, Joensuu, Jyvaskyld, Lahti, Oulu, Rovaniemi, Seingjoki, Tampere, Turku ja Vaa-
sa ovat erikokoisia kaupunkeja asukasluvultaan, joten myo6s kouluterveydenhoitajien
maara vaihtelee. Espoon vastausaktiivisuus kuitenkin erottui selkedsti muista kaupun-
geista, silla 89:sta vastaajasta 26 oli Espoossa tydskentelevid. Taméa saattoi vaikuttaa
jossain maarin ristiintaulukoinnin tuloksiin, mutta se pyrittin huomioimaan tuloksia ana-
lysoitaessa. Analyysissa ei selvinnyt, onko kaupunkien vastausaktiivisuuden ja vastaa-
jilen saaman lisékoulutuksen tai tyokokemuksen valilla yhteyttd. Koska noin kolmasosa
vastaajista oli Espoosta, vaikeuttaa tama arviota siitd, miten suositukset toteutuvat eri
puolilla Suomea. Tutkimuksen tulokset ovat vain suuntaa-antavia eika niiden perusteel-

la voi tehda yleistyksi& nddnseulonnan tilanteesta Suomessa.

Kysely kouluterveydenhoitajille jarjestettiin touko—kesakuussa 2012, jolloin ala- ja yla-
koulujen kevatlukukausi oli lopuillaan. Kyselyn jarjestamisen ajankohdalla on voinut olla
merkitysta vastausinnokkuuteen. Vastauksia olisi voinut tulla enemmankin, jos kysely
olisi l&hetetty esimerkiksi syyslukukauden alkaessa. Vastausmaardan oltiin kuitenkin
tyytyvaisid. Koska kysely valitettiin kouluterveydenhoitajien esimiesten kautta, tarkkaa

vastausprosenttia ei voida luotettavasti maaritella.

Kyselylomake pyrittiin tekemaan ymmarrettavaksi, jolloin kysymyksiin oli helppo vasta-
ta. Naobnseulontaan liittyvat kysymykset ovat saattaneet kuitenkin olla joillekin vaikea-
selkoisia, mika on saattanut vaikuttaa vastaushalukkuuteen. Vastaushalukkuuden nos-
tamiseksi kyselyssa pyrittiin valttamaan ammattisanoja. Lisaksi opinndytetyon tekijoi-
den kokemattomuus on saattanut vaikuttaa luotettavuuteen, esimerkiksi kysymysten
asettelu tutkimuksessa olisi voinut olla selkeampi ja sitd olisi pitanyt miettia huolelli-

semmin.

Tutkimuksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa myo6s se, onko kouluterveydenhoi-
taja tayttanyt kyselylomakkeen yksin vai onko joku muu henkild vaikuttanut vastauksiin.
Liséksi vastauksiin saattaa vaikuttaa, missa mielentilassa kouluterveydenhoitaja on
kyselyyn vastannut, onko h&n ollut vasynyt tai onko hanella ollut kiire. Nait& asioita ei

tutkimuksessa kuitenkaan voitu kontrolloida.

Muualla tyoskenteleminen saattaa vaikuttaa osittain testimenetelmien tuntemiseen ja
osalla myds kokemukseen ajan riittavyydestd, esimerkiksi neuvolaterveydenhuollossa

peittokoe ja tyoterveydenhuollossa Ishihara -varindkotesti tunnetaan paremmin kuin
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kouluterveydenhuollossa. Koulutusta merkityksellisempi tekija oli alalla tydskenneltyjen
vuosien maaréd, koska terveydenhoitajan tutkintoon johtava koulutus ei vield kerro,
kuinka paljon kokemusta alalta on. Kokemus tuo varmuutta ja sujuvuutta testimenetel-
mien tekemiseen. Kokenut terveydenhoitaja on saattanut uransa aikana ehtia tyosken-
telemdan myds neuvolassa ja tytterveyshuollossa. Tama voi vaikuttaa vastausten va-

lintaan.

Silmien ulkon&kda tarkastellaan erityisesti vastasyntyneiltd, mutta myds jokaisen kon-
taktin yhteydessa mythemmin (Maki ym. 2011: 53). Yleensa esimerkiksi silmien tai
paan asennon poikkeavuudet havaitaankin jo neuvolassa. Havainnointi on kuitenkin
nopea, helppo ja halpa tapa arvioida jatkotutkimustarve ilman erillisia testeja. Tassa
tutkimuksessa peittokokeesta kysyttdessd saadut vastaukset "tunnen, mutta testid ei
saatavilla” ja "en tunne” johtuvat luultavasti siita, etté silmien ulkoinen tarkastelu ei kuu-

lu pakollisiin tutkimuksiin kouluterveydenhuollon ndénseulonnassa.

9.2 Suositusten toteutuminen

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd, miten valtioneuvoston asetuksessa
(338/2009) annetut suositukset toteutuvat kouluterveydenhuollossa. Kouluterveyden-
hoitajien kyselyn perusteella kolmessa neljasosassa kyselyyn osallistuneista kunnista
tehd&éan nadnseulontoja koululaisille useammin kuin suosituksissa. Joissakin kouluissa
nadnseulontoja tehddan jopa jokaisena kouluvuotena. Selvittdmisen arvoista olisikin,
voitaisiinko aikaa ja siten resursseja jopa saastaa, jos koulutuksen myo6ta nadénseulon-
toja tehtaisiin suositusten mukaisesti harvemmin, mutta myds nykyista perusteellisem-

min.

Taman opinnaytetyon perusteella suurin osa (71 %) kouluterveydenhoitajista koki, etta
yhden kouluterveydenhoitajan vastuulla on lilan monta koululaista. Kouluterveyden-
huollon laatusuosituksen (2004) mukaan koululaisia tulisi olla enintdan 600 yhta koulu-
terveydenhoitajaa kohden. Kyselyn perusteella lahes 30 prosentilla vastanneista koulu-
terveydenhoitajista oli vastuualueellaan enemmaén koululaisia kuin suositus sallii. Kou-
luterveydenhoitajien vastuualueen oppilasmé&araan olisi hyva kiinnittad kunnissa huo-

miota ja pienentd& vastuualueen oppilasmééara, jos mahdollista.

Suositusten mukaan varindké tutkitaan kahdeksannella luokalla, joten véarinddntutkimi-

seen liittyva lisakoulutus kiinnostaneekin l&hinna ylakoululla tydskentelevid kouluter-
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veydenhoitajia. Koska osa kouluterveydenhoitajista kertoi olevansa epavarma varinaon
testaamisessa, tassa tydssé on lisda tietoa varinaosta, sen testaamisesta ja tulosten
tulkinnasta (kts. luvut 4.3, 5.3.3).

9.3 Kehitystarpeet nddnseulonnassa

Kuten aiemmin todettu tutkimuksen tavoitteena oli mygs selvittad kouluterveydenhoita-
jien kokemuksia kouluterveydenhuollon ndénseulonnan eri osa-alueilta ja mita kehitys-
tarpeita 16ytyy. Kyselyyn osallistuneiden kouluterveydenhoitajien maaraéan voidaan olla
tyytyvaisid. Koulutustarve oli tiedossa, mutta ei tiedetty kokivatko kouluterveydenhoita-
jat itse tarvitsevansa koulutusta. Kysely osoitti tAman todeksi. Lisdksi tehdyt haastatte-

lut alalla toimiville ammattilaisille tdydensivat kyselyn vastauksista saatua tietoa.

Tutkimuksen perusteella kyselyyn vastanneista kouluterveydenhoitajista yli puolet (57
%) oli tyytyvaisia saamaansa koulutukseen n&dnseulonnan osalta. Vastaukseen kui-
tenkin vaikutti aiemmin saatu lisdkoulutus. Lisédkoulutusta saaneista 70 prosenttia oli
tyytyvaisid saamaansa koulutukseen. Niistd, jotka eivat olleet saaneet lisdkoulutusta,
68 prosenttia ei ollut tyytyvaisid. Lahes kaksi kolmasosaa (60 %) kouluterveydenhoita-
jien kyselyyn vastanneista kertoi kaipaavansa lisakoulutusta nddnseulonnan osalta
yleisesti. Niista vastaajista, jotka eivat olleet aikaisemmin saaneet lisakoulutusta, jopa
84 prosenttia kaipasi lisakoulutusta. Vastausten perusteella koulutustarve on todelli-
nen. Avoimissa vastauksissa kerrottiin, ettd nadnseulonta oli opittu k&ytanndssa kokei-
lemalla, harjoitteluissa tai kollegoilta kyselemalla. Tallaisessa tilanteessa on olemassa

riski, etta testia ei valttdmatta suoriteta tai tulkita oikein.

Edella esitetyn perusteella optikon jarjestamalle koulutukselle olisi tarvetta. Raumalla
optikot jarjestavat nadnseulonnan koulutusta kouluterveydenhoitajille. Koulutusta jar-
jestetaan pari kertaa vuodessa tai tarvittaessa. Koulutuksen on hyva olla sdannollista,
jotta asiat eivat unohdu. Uudet kouluterveydenhoitajat pyritddn kouluttamaan mahdolli-
simman pian. Vaikka kouluterveydenhoitajat haluaisivat ja tarvitsisivat koulutusta ja
uusia valineitd, heilla ei valttdmatta ole niihin mahdollisuutta. Koulutukset ja hankinnat
vaativat rahaa. Tassa opinnaytetydssa on esitelty nddnseulonnassa tarvittavat ja kay-

tettavat valineet (kts. luku 5.3).

Lasten terveysseurantahankkeessa (LATE) saadun palautteen mukaan terveydenhoi-

tajat tarvitsevat tarkempia ohjeita terveystarkastuksissa tehtavistd mittauksista. Tassa
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opinnaytety6ssa saatiin vastaavaa palautetta. Kouluterveydenhoitajille tehdyn kyselyn
perusteella osa kouluterveydenhoitajista koki edelleen menetelmien ohjeistuksen osit-

tain epaselviksi.

Kouluterveydenhoitajat kokivat avoimien vastauksien perusteella myds jatkotutkimuk-
siin l&hettdmisen raja-arvot epéselviksi. Kouluterveydenhoitajille olisi tdsmennettava,
milloin koululainen kannattaa lahettdd silmaldakarille ja milloin optikolle jatkotutkimuk-
siin. My6s kuluttajille olisi selvennettavéa ero optikon ja silmalaékarin tydénkuvien valilla.
Optikot ovat asiantuntijoita naontutkimuksessa, linssivalinnassa seké toiminnallisen
naon tutkimisessa. Silmalaakarien vastuualueiksi voidaan luokitella esimerkiksi silman
terveydentilan tutkiminen, ladkkeiden maarddminen sek& silman ensiapu. Palmu
(2012b) maalailee ajatuksella, etté laki voisi osoittaa optikon silmalasimaarayksen teki-
jéksi. Talléin kuluttaja ja kouluterveydenhoitaja tietaisivat, kenen puoleen kdantya tassa
asiassa. Kunta myds saastaisi rahaa koululaista kohden, jos koululaisen nakdongel-
man voisi ratkaista optikko. TAman myota silmalaakariin 1ahetettéisiin ainoastaan ne,
jotka tarvitsevat silmalddkarin tekemaa tutkimusta. Nain silmalaékariresurssit paranisi-
vat ja toiminta tehostuisi. My6s optikon ammattitaidon tuntemus ja arvostus saattaisi

lisdantya.

Kouluterveydenhoitajien kyselyn perusteella suurin osa vastaajista koki, ettad kaytdssa
on riittavasti nadnseulontavalineita. Avoimet vastaukset antoivat kuitenkin viitteita siita,
ettd joissakin kouluissa vélineiden kunnossa olisi toivomisen varaa, esimerkiksi likaiset
nadntutkimustaulut vaikuttavat saatuihin tuloksiin. Myds Ishiharan varitestin kunto ja
ajantasaisuus taytyy tarkistaa. Naontarkkuustaulun likaisuudella on vaikutusta siihen,
miten hyvin oppilas ndkee testikuviot. Raumalla on panostettu suositusten mukaisiin ja

yhdenmukaisiin nddnseulontavalineisiin.

Jos terveystarkastuksen tekemiselle ja siten nadnseulonnan suorittamiselle ei ole va-
rattu erillista tilaa, karsivat yleensa joko testietdisyyden oikea mitoitus tai rauhallisuus.
Liséksi nddnseulontapiste joudutaan rakentamaan joka kerta uudestaan. Samoin oike-
asta valaistuksesta tulee varmistua. Tassa tydssa on lisdtietoa oikeanlaisesta valais-
tuksesta kauko-, lahi- ja varindontestausta koskevissa kappaleissa (kts. luvut 5.2, 5.3.2
ja 5.3.3). Investoinnit eivat ole suuria ja niiden avulla voidaan vahent&a turhia tutkimuk-

sia seka vaaristyneita tuloksia.
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Kouluterveydenhoitajat kysyivat avoimissa vastauksissa, mista oirekyselylomakkeita
saa. Talld hetkella Suomessa ei ole kaytdssd yhta yhteista tai vakiintunutta nakéoire-
kyselylomaketta. Raumalla on kaytdssa koululaisen nékooirekysely pilottikokeiluna.
Néakdoirekyselya on tarkoitus kehittdd edelleen entista toimivammaksi ja selkeammak-
si, jotta se ohjaisi paremmin kouluterveydenhoitajien tyotd nddnseulonnassa. Tulevai-
suudessa Rauman nékdoirekysely on mahdollisesti kaytdssa valtakunnallisesti. Sita

ennen tarvitaan kuitenkin vield tutkimustuloksia ja kyselylomaketta on kehitettava.

Konvergenssin lahipisteen mittaus ei ole kouluterveydenhuollossa pakollinen testi. Tes-
tin kaytto ja tuntemus haluttiin siitd huolimatta selvittdd. Raumalla konvergenssin l&hi-
pisteen mittaus on osa pilottihanketta. Menetelmékasikirja ohjaa konvergenssin eli sil-
mien sisaanpain kdantymisen tutkimiseen neuvolatutkimuksissa, mutta ei sen jalkeen.
Testi antaa kuitenkin tietoa myds vanhemman lapsen ndkemisestéd. Se on helppo, hal-
pa ja nopea seulaluonteinen menetelma. Taman tyon teoriassa on lisatietoa konver-

genssin lahipisteen mittaamisesta (kts. luku 5.3.5).

Peittokoe ohjataan tekem&an neuvolassa kahdeksan ja kahdeksantoista kuukauden
seké kolmen ja neljan vuoden i&ssa. Lisdksi testi tulisi suorittaa 5—6 -vuotiaalle lapselle
tarvittaessa. Kouluidssa testi ei ole pakollinen. Raumalla peittokoe kuuluu koulutervey-
denhuollon nddnseulontatutkimukseen. Neuvolassa suora peittokoe tehd&én karsas-
tuksen toteamiseksi (Maki ym. 2011: 61.) Kouluikdisella peittokokeen avulla voitaisiin
saada tietoa lapsen yhteisnddn toiminnasta jo seulontavaiheessa. Tassa tydssa on

lisda tietoa peittokokeesta, sen suorittamisesta ja tulkinnasta (kts. luku 5.3.1).

Kaytadnntssa nddnseulonnan tarkeys kouluterveydenhuollossa huomattiin optometrian
opiskelijoiden nadnseulonnan jaksoilla kevaalla 2012. Laajojen terveystarkastusten
valilla monien koululaisten nakod ehtii huonontua toimintaa haittaavalle tasolle. Tata
koululainen ei valttamatta itse huomaa. Lisaksi vanhemmat eivat aina osaa puuttua
asiaan. Koululainen ei nédin osaa hakeutua itsendisesti kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle, jotta asia saataisiin hoitoon. Yhdell& optometrian opiskelijoiden nadnseulon-
nan jaksolla oli mukana kouluterveydenhoitaja Anna-Mari Niemi. Han oli hyvin kiinnos-
tunut uusista kouluterveydenhoidon suosituksiin kuulumattomista mittausmenetelmista
ja toivoi saavansa lisatietoa niistd. Kouluterveydenhoitajille tehdyn kyselyn perusteella
my6s moni vastanneista oli kiinnostunut samoista uusista menetelmista. Kyselyn pe-
rusteella myds selvisi, etta kouluterveydenhoitajat eivéat tarkkaan tienneet, miksi erilai-

sia mittauksia suoritettiin. Opinnaytetydn teoriaosuudessa pyrittiin vastaamaan jokaisen
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mittauksen kohdalla kouluterveydenhoitajia askarruttavaan kysymykseen, miksi kysei-
nen testi tehdédan. Valmis opinnaytetyd on tarkoitus lahettdd jokaiseen tutkimukseen

osallistuneeseen kaupunkiin.

9.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyo vei aikaa, mutta sen tekeminen oli palkitsevaa. Etenkin kouluterveyden-
hoitajien myonteinen palaute ja innostus tydta kohtaan lisasi motivaatiota tyén tekemi-
seen. Rauman projekti kannusti myos opinndytetyon teossa. Opinnaytetyon tekemisen
myoté tulleet kokemukset ovat varmasti apuna tulevassa tyéelamassa. Opinnaytetyota
tehdessa oppi myds paljon uutta. Tyon kautta opittin nakemaan optikon mahdollisuuk-
sia toimia erilaisissa tydymparistdissa. Vaihteluna optikkoliikkeessa toimimiseen voisi-
vat olla sairaalaoptikon tyd, toimiminen linssi- tai kehysedustajana seka erikoistuminen
koululaisiin tai vanhuksiin. Optisella alalla hintakilpailu kiristyy ja optikon toimenkuva
tulee muuttumaan. Optikon ammattitaitoa nakemisen asiantuntijana moniammatillisissa

tyOyhteisdissé voitaisiin hyddyntdd uusin innovatiivisin keinoin.

Tyon avulla myds néahtiin yhteistydn merkitys ammattiosaamisen kehittdmisen kannal-
ta. Optometrian koulutusohjelman kuvauksen mukaan yhteisty6® ja verkostoituminen
moniammatillisten ryhmien kanssa seka toimiminen ndkemisen asiantuntijana kuuluvat
optikon toimenkuvaan (Optometria 2012). Moniammatillisessa tydyhteiséssa toimimi-

nen lisdd ammattitaidon kehittymista.

9.5 Tulevaisuuden tavoitteet

Tama opinnaytetyd on suunnattu kouluterveydenhoitajille, heidan esimiehilleen seka
kuntien paattajille. Opinnaytetytn tavoitteena ja toiveena on vaikuttaa kuntien paatta-
jiin, jotta kouluterveydenhuollon toimintaa kunnissa kehitettaisiin. Opinnaytetyon avulla
kouluterveydenhoitajat, kouluterveydenhuollon esimiehet ja kuntien paattajat saavat
tietoa siitd, miten optikoita on mahdollista hyddyntéé kouluterveydenhuollossa. Yhteis-

ty0 lisdisi kummankin ammattiryhman osaamista.

Koska tata opinnaytetyota voivat hyddyntdd kouluterveydenhoitajat, heidan
esimiehensa, kunnat ja kuntien p&attajat, optikot, silmalaékarit sekéd opinndytetydssa
olleet yhteistybkumppanit, tydssa on yritetty korostaa etenkin moniammatillisuutta.

Palmun mukaan (2004: 11) kouluterveydenhoitajien, optikoiden ja silmaldakarien
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valisessa yhteistydssd tyonjako tehostuu, joten jokainen voi keskittya juuri siihen
asiaan, minka koulutuksensa ansiosta parhaiten hallitsee. Asiasta ollaan samaa mielta.
Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan tuottaa asiakkaalle, téssa tapauksessa
koululaiselle, parasta palvelua. Pddmaarana yhteistydssa on ratkaisun [dytaminen
koululaisen ongelmaan seka terveyden edistaminen. Optisella alalla toimiminen on
mielekkdampéd, kun tiedetddn, ettd asiakasta voidaan palvella hyvin ja tehda

kokonaisvaltaisia naontutkimuksia.

Optikon tyénkuva ei sisélla ainoastaan naéntutkimusta optikkoliikkeessé, vaan optikon
ammattitaitoa on mahdollista soveltaa eri toimialoilla. TA&m& voisi lisata optikoiden
tyollistymista. Optikoiden ammattitaitoa voisi hyddyntdd esimerkiksi neuvolassa.
Palmun mukaan (2012a) optikot voisivat tutkia neuvolaikaisia silmaladkarin luvalla. Kun
diagnoosi on tehty, optikko voisi seurata naon kehitysta. Jos poikkeavaa ilmenisi,
esimerkiksi n&dntarkkuus ei nousisi toiminnallisesti heikkonakdisella puolen vuoden
aikana 0.4:std 0.6:teen, lapsi l&hetettaisiin jalleen silmalaakarin tutkittavaksi. Palmun
argumentti on mielenkiintoinen ja voisi saastaa seka silmalaakarin ettd vanhempien

aikaa ja resursseja. Koululaisen ei tarvitsisi kdyda silmalaakarilla seurannassa.

Tarkeda olisi my6s tunnistaa sukupuolten véliset erot. Pojat kokevat silmélasit usein
viaksi, tytot taas voivat olla jopa innoissaan uusista silmalaseista. Pojille silmalasien
tarpeellisuutta on perusteltava tarkemmin kuin tytéille. Jotkut koululaiset ovat luonnos-
taan herkempia kuin toiset. Heilla myo6s lasikorjauksen ja silmdjumppien tarve on her-
kempé&a. (Palmu 2012b.) Optikoiden ja my6s kouluterveydenhoitajien tulisi tunnistaa
tallaiset lapset, jotta heidat osattaisiin lahettaad optikolle tarkempiin tutkimuksiin. Tallai-
sille lapsille pienelldkin parannuksella saattaa olla suuri vaikutus toimintakykyyn. N&-
kemisen laatu on eriasia kuin ndkemisen tarkkuus. Naontarkkuusarvot eivat kerro né-
kemisesta kaikkea, esimerkiksi onko ndkeminen miellyttdvaa. Lukuvaikeudet voidaan
voittaa niinkin yksinkertaisella keinolla kuin kayttamalla mietoja lukulaseja. Raumalla on
pyritty tunnistamaan tallaiset lapset paremmin. Taman voisi ottaa tavoitteeksi koko

Suomessa.

Useimmissa kunnissa on kaytettvissa terveyskeskuksen tai perheneuvolan psykologi-,
puheterapeutti- ja fysioterapeuttipalveluja (Laakso 2002: 43). Miksi listalla ei voisi olla
myo6s optikkopalveluja? Monessa kunnassa varsinkin silméa- ja korvaldékarin erikoistut-
kimus hankitaan nykyaan ostopalvelusopimuksella yksityissektorilta. (Laakso 2002:

43.) My6s optikkoliike voisi toimia tallaisen ostopalvelun tuottajana.
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Otsikolla "Rauman malli Suomen malliksi?” viitataan siihen, ettd Raumalla asiat ovat
nadnseulonnan osalta paremmin kuin monessa muussa kunnassa ja sieltd moni kau-
punki ja kunta voisi ottaa mallia. Suomessa kouluterveydenhuollon ndénseulontaa on
viela edelleen kehitettava yhtenaiseksi ja suosituksia vastaavaksi. Raumalla kaikki kou-
luterveydenhoitajat tekevat nddnseulonnan samoilla testeilla ja valineilla. Tama takaa
sen, ettd nadnseulonnat eivat poikkea ainakaan erilaisten tyovalineiden vuoksi ja testi-
tulokset ovat keskenaan verrattavissa. Toki on muistettava, etta jokaiselle kehittyy tapa
toimia itselle sopivalla tavalla. Kehittamalla ja yhtenaistamalla seulontatutkimuksia,
saadaan jokainen lisatutkimuksia tarvitseva koululainen nopeasti jatkotutkimuksiin.
Liséksi voidaan parantaa vanhempien tietoa ja vastuullisuutta lapsen n&dnhuollosta ja

tarvittavien lasien kaytosta.

Kuntien tavoitteena voisi my6s olla optikoiden ja kouluterveydenhoitajien yhteistyon
parantaminen. Toivottavasti opinndytetyd kantaa hedelmaa ja kunnissa ymmarretaan
taméan hetken puutteet nadnseulonnan osalta. Kunnissa ei tule vain puhua epékohdis-
ta, vaan sanoista on siirryttva tekoihin. Etenkin, kun koulutukselle ja yhteistydlle on
todistettavasti tarvetta. Rauman mallin mukaisten kaytantdjen ottaminen kayttéén kun-
nissa voi aluksi aiheuttaa vastarintaa. Kouluterveydenhoitajilla on vastuullaan suuri
joukko seulontatutkimuksia ja ndénseulonta on vain siitd pieni osa. Uusien menetelmi-
en lisdaminen naddnseulontaan voi tuntua aikaa vievaltd. Rauman kouluterveydenhoita-
jilen haastattelussa ilmeni, ettd uusien menetelmien kayttéénotto tuntuu aluksi haasta-
valta, mutta ty0 lahtee kylla sujumaan, kun testimenetelméat opitaan (Hannukainen —
Sippola — Welling 2012).

Rauman malli on toiminut samoilla kriteereilla, optikon tutkimuksilla ja saman silmalaa-
kérin avulla kouluterveydenhuollossa toistakymmentd vuotta. Naista tutkimuksista on
kertynyt yhteensd 2000 kappaletta terveyskertomuksia. Niista voitaisiin saada aikaan
mielenkiintoinen tutkimus, jonka optisen alan ja kouluterveydenhuollon opiskelijat voisi-
vat yhdessé tehda. (Palmu 2012b.)

Kyselyn kohteeksi valittin kaupunkeja, joissa jarjestetdan terveydenhoitajan tutkintoon
johtavaa koulutusta. TAma heratti opinnaytteen tekijoissa ajatuksen yhteistyosta. Tule-
vaisuudessa optometrian ja terveydenhoitotydn koulutusohjelmat voisivat toimia mah-
dollisesti yhteistydssa molempien koulutusohjelmien kehittdmisessa tarpeita vastaa-

vaksi.
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Opinnaytetyon alkuperaisend tarkoituksena oli koota myds koulutuspaketti
paikkakunnille, joilla koulutustarvetta esiintyy ja jarjestdd koulutusta tarpeen mukaan.
Tarkedmmaksi muodostui kuitenkin perusteellisempi nddnseulonnan tilanteen kartoitus
kouluterveydenhuollossa, jotta  koulutuspaketista saataisiin  tulevaisuudessa
mahdollisimman kattava ja tarpeita vastaava. Molempien asioiden sisallyttdminen
yhteen opinndytety6hon ei olisi ollut jarkevdd. Taméan opinnaytetyén pohjalta
koulutuspaketin kokoaminen ja koulutuksen jarjestaminen jatkossa on mahdollista ja

tarkeaa toteuttaa.

Tama opinnaytety®d herdtti toiveita siitd, ettd tiedon jakaminen kouluterveydenhoitajille
nadnhuollon ammattilaisena olisi mahdollista myds valmistumisen jalkeen, mik& voisi
olla my6s optikoiden tydllistymismahdollisuus tulevaisuudessa. Tietoa voidaan jakaa
jarjestamalla esimerkiksi  koulutusta kuntatasolla tai erilaisila ammattipéivilla.
Lisékoulutuksen tavoitteena on nopeuttaa ja helpottaa koululaisen nadnseulontaa seka
saada aikaan toimiva ja tehokas yhteistydsysteemi kouluterveydenhoitajien ja optikon
vdlille. N&ain sédéastetaan kouluterveydenhoitajien aikaa muuhun tarkedan terveystython,
silla on muistettava, ettd naodnseulonta on vain yksi osa kouluterveydenhoitajalle

kuuluvista tehtavista.
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Kysely kouluterveydenhoitajille nddnseulonnasta

Kysely kouluterveydenhoitajille nadnseulonnasta

Olemme kolmannen vuoden optometristiopiskelipita Metropolia anmattkorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota koskien nadnseulontaa kouluterveyderhuwollossa. Olemme |3hettaneet sdhkoisen
kyselyjlomakkeen kouluterveydenhoitaile 12 kaupunkiin eri puolille Suomea. Kyselylla kartoitetaan
naonseuontatiannetta kouluterveydenhuoliossa.

Vastausaikaa kyselyyn on kaksi vikkoa. Kyselyn vastaukset kasitellaan nimettomasti ja
luottamuksellisesti. Osa vaihtoehdoista on lukittu, joten vastaa ainakin tahdella merkittyihin
kysymyksiin. Kyselyssa on kuusi osiota. Vastaamiseen kuluu akaa noin 15 minuutia Vastagjien
kesken jarjestetadn arvonta. Jos haluat osallistua arvontaan, kifjoita kyselyn loppuun nimesi ja
yhteystietosi. Arvontayhteystiedot pidetaan enlisena tutkimuksesta.

Kyselyn tulokset julkaistaan syksylla 2012.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtorit Eero Kokko ja Juha Havukumpu Metropolia
ammattkorkeakoulusta.

Lis3tietoa aheesta saat |3hettamalld sahkopostia osoitteeseen koululaisennaonsedonta@gmail com
tai soittamalla numeroon 050 5281575 tai 044 3355200.
*Pakollinen

Sukupuoli

Koulun kokonaisoppilasmaara
Alle 50

Kuinka monta oppilasta kuuluu vastuualueeseesi? *
Alle 50

Koulutus, oppilaitos ja valmistumisvuosi *
esim. Terveydenhoitaja (AMK), Laurea ammattikorkeakoulu, 2005

Tyovuodet kouluterveydenhoitajana *

Oletko saanut naonseulontaan liittyvaa lisakoulutusta?
Kylla



Ei

Jos, mita? Jarjestija?

Tyoskenteletko muualla kuin kouluterveydenhuollossa?
Kyla
Ei

Jos, missa?

1. Kokemus omasta ammattitaidosta naonseulonnassa

Seuraavat vaittamat koskevat tutkintoon johtavaa koulutusta.

V. atamiin asteikolla 1-4 (1 = tiysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain samaa mielta, 4

=tay5' in samaa meelt: a)

1. Olen tyytyvainen saamaani koulutukseen naonseulonnan osalta *

1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

2. Kaipaan lisakoulutusta kaukonaon tutkimiseen *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

3. Kaipaan lisakoulutusta l3hinaon tutkimiseen *
1 2 3 4

taysin en mielta t3ysin samaa mielta

4. Kaipaan lisakoulutusta varinaon tutkimiseen *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

5. Kaipaan lisakoulutusta silmien ulkoiseen tarkasteluun *
esim. luomet, npset, karsastus

1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta
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6. Kaipaan lisakoulutusta naonseulonnan osalta yleisesti *
1 2 3 4

taysin en mielta t3ysin samaa mielta

7. Naonseulontamenetelmiin liittyvista suosituksista tiedotetaan tarpeeksi *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

8. Tunnen hyvin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uuden julkaisun Menetelmakasikirja:
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa *

(Hakulinen-Viitanen, Tuovi - Laatikainen, Tiina - Maki, Paivi - Wikstrom, Kaga (toim.) 2011.
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouuterveydenhuoliossa. Menstelmakasikinja. Opas
14.Terveyden ja hyvinvoinnin latos. Tampere.)

1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

9. Sain Menetelmikasikirjasta riittivasti tietoa nadonseulonnan suorittamiseen
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta
Ajatuksia liittyen kokemukseen omasta ammattitaidosta naonseulonnan osalta

Avoimeen kenttaan voit halutessasi kinoittaa mieleesi nousseita asioita littyen kokemukseen omasta
ammattitaidosta nddnseulonnan osalta

2. Naonseulonta-aikaan liittyvat resurssit
Vastaa vattamiin asteikolla 14 (1 = taysin en mielta, 2 = osittain en mielta, 3 = osittain samaa mielta, 4
= taysin samaa mielta).

10. Koen, etta yhden kouluterveydenhoitajan vastuulla on lian monta koululaista *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

11. Yhta koululaista kohden on liian vahan naonseulonta-aikaa *
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taysin en mielta taysin samaa mielta

12. Ehdin aina tehda tarvittavat nionseulontatestit koululaisille, joiden keskittymiskyky ei ole

normaali *

1 2 3 4

taysin en miela t3ysin samaa mielta

13. Minulla on riittavast aikaa tiedustella vanhemmilta lapsen naosta (esim. haastattelu,
reissuvihko, Wilma) *

1 ‘2. 3 &

taysin en mielta taysin samaa mielta

14. Minulla on tarvetta ennakkoon tiytettiville oirekyselylomakkeelle ajan saastamiseksi *
1 2 3 4
taysin en mielta t3ysin samaa mielta

Ajatuksia liittyen naonseulonta-aikaan, esim. Miksi aika eiriita?
Avoimeen kenttaan vort halutessasi kinoittaa mieleesi nousseita asioita littyen nadnseulonta-aikaan

3. Tutkimustilaan liittyvat resurssit

Seuraavat vaittamat koskevat tiaa, jossa nadnseulonta yleensa tehdaan.

V. attamiin asteikolla 1-4 (1 = tdysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain samaa mielta, 4

g jelt).

15. Tutkimustila, jossa naonseulonta suoritetaan, on liian pieni *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

16. Tutkimustila on mielestani riittavan rauhallinen paikka naonseulonnalle *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta
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17. Kykenen arvioimaan, millainen valaistus on nionseulontaan sopiva *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

18. Tutkimustila vaatii paremman valaistuksen
1 2 3 4

taysin en mielta t3ysin samaa mielta

Ajatuksia liittyen tutkimustilaan
Avoimeen kenttaan voit halutessasi kifoittaa mieleesi nousseita asioita littyen tutkimustilaan

4. Seulontavalineisiin liittyvat resurssit
Vastaa vattamiin asteikolla 14 (1 = taysin er mielta, 2 = osittain en mielta, 3 = osittain samaa mielta, 4
= taysin samaa mielta).
19. Kaytossani on riittavasti naonseulontavalineita *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta

20. Kaytossani on aina oirekyselylomake naonseulonnan tueksi *
1 2 3 4

taysin en mielta t3ysin samaa mielta

21. Kaytossani on riittivasti oheismateriaalia koululaisen nakemisesta lasten vanhemmille
seka koululaisille jaettavaksi *
1 2 3 4

taysin en mielta t3ysin samaa mielta

22. Tarvitsen lisdad oheismateriaalia jaettavaksi koululaisen nakemisesta *
1 2 3 4

taysin en mielta taysin samaa mielta
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Ajatuksia liittyen seulontavailineisiin
Avoimeen kenttaan voit halutessasi kifoittaa mieleesi nousseita asiota littyen seulontavalineisiin

5. Testimenetelmat
Seuraavilla vaittamilla kartotetaan kouuasen nadonsedontaan suositeltujen testmenstelmien kaytoa.
Vastaa vattamiin asteikolla 14 (1 = en tunne, 2 = en kayta, mutta testi saatavilla, 3 = tunnen, mutta
testia ei saatavilla, 4 = kaytan testia)
23. LEA-symboli 4ahinakotesti *
naontarkkuus lahelle

1 2 3 4

e Kavti -

24. LEAnumero 43hinakotesti *
nadntarkkuus lahelle
1 2 3 4

en tunne kaytan testia

25. LEA-pelikortit 4ahinakotesti *
naontarkkuus lahelle
1 2 3 4

en tunne kaytan testia

26. LEA-symboli kaukonakotesti *
naontarkkuus kauas
1 2 3 4

o Kivia 2

27. LEAnumero kaukonakotest *
naontarkkuus kauas
1 2 3 4

en tunne kaytan testia



28. Kaytan muita kuin edella mainittuja kauko- tai lahinakotesteja naontarkkuuden
mittaamiseen *

Kyl

Ei

Jos, miti?

29. Ishihara -varinakotest *
1 2 3 4

en tunne kaytan testia

30. Konvergenssin lahipisteen mittaus *
(suosituksissa lastenneuvolassa)

1 2 3 4

en tunne kaytan testia

31. Peittokoe *
(suosituksissa lastenneuvolassa)

1 2 3 4

en tunne kaytan testia

Ajatuksia liittyen testimenetelmiin

Avoimeen kenttaan voit halutessasi kinoittaa mieleesi nousseita asioita littyen testmeneteimiin

6. Yleista

32. Kunnassamme tehdain naonseulontoja koululaisille useammin kuin suosituksissa *

1.kja 8.k
Kyl
Ei

Jos, mille luokille?
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33. Osallistun yleensa vanhempainiltoihin *
Kyla
Ei

34. Annan tarvittaessa lahetteen optikolle *

Kyl
Ei

35. Annan tarvittaessa lahetteen silmalaakarille *
Kyla
Ei

36. Teen yhteistyota paikallisen optikon kanssa *
Kyl
Ei

37. Koen tarvitsevani optikon antamaa paikallista lisikoulutusta *
Kylla
Ei

Kuinka usein olisi hyva kerrata asioita?

Ajatuksia yleisesti koskien tata kyselya
Avoimeen kenttaan voit halutessasi kinjoittaa mieleesi nousseita asioita koskien kyselya

Arvontaan osallistuminen



Puhelinnumero

Sihkoposti

Laheta

Palvelun tarjoaa Google-dokumentit
Amoita VIIMENICS!S - Pavaluanddt - Lisaehaol
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Tutkimussuunnitelma

Tutkimus on opinnaytetyd néadnselonnasta kouluterveydenhuollossa. Tutkimus perus-
tuu vuonna 2011 julkaistuun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuun Menetel-
makasikirja: Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Tavoit-
teena on selvittad, miten annetut suositukset toteutuvat kentélla eli vastaako nykyinen

tilanne kentalla todellakin suosituksia.

Menetelmakésikirjan suositukset perustuvat 1.7.2009 annettuun valtioneuvoston ase-
tukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (VNA 380/2009) sekd 1.1.2011 voimaan
tulleisiin terveystarkastuksia koskeviin pykaliin 9 ja 10. Asetuksen tarkoituksena on
varmistaa, ettd terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yksi-
I6iden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Asetuksella sdadetdan terveystarkastusten
ja -neuvonnan siséllosta ja maarasta. (Maki - Wikstrom - Hakulinen-Viitanen — Laati-
kainen (toim.) 2011.)

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa nddnseulonnan tilannetta kouluterveydenhuol-
lossa ja kouluterveydenhoitajien koulutustarvetta nadnseulonnan osalta eri puolilla
Suomea. Lisadksi on tarkoitus koota mahdollinen koulutuspaketti paikkakunnille, joilla

koulutustarvetta esiintyy ja jarjestdd koulutusta tarpeen mukaan.

Tutkimusmenetelmana kaytetaan kyselya. Aineisto keratadn sahkoisella kyselylomak-
keella. Sahkoinen kyselylomake lahetetaan 12 kaupungin kouluterveydenhoitajille eri
puolilta Suomea. Opinnaytety6lla ei ole budjettia, jonka vuoksi kysely jarjestetdaan il-

maisena sahkoisené kyselyna.

Tutkimuslomakkeen kysymykset pohjautuvat kolmeen tutkimusongelmaan:

1. Millaiseksi kouluterveydenhoitajat kokevat ammattitaitonsa kouluikdisten lasten
nadnseulonnan osalta

2. Kokevatko kouluterveydenhoitajat ty0paikkansa resurssit riittdviksi nddnseulonnan
toiminnan yllapitamiseen

3. a) Tuntevatko kouluterveydenhoitajat yleisimpid nddnseulonnan testimenetelmia

b) Kayttavatko kouluterveydenhoitajat yleisimpid nddnseulonnan testimenetelmia
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c) Ovatko kyseiset testimenetelmét saatavilla

Kysymyksilla pyritdan selvittdmaan kouluterveydenhoitajien koulutustarvetta naon-
seulonnan osalta sekd nadnseulontatilanteen vastaavuutta kouluterveydenhuollossa

kentalla verrattuna suosituksiin.

Tutkimuksen aineistona ovat kyselylomakkeen vastaukset. Aineiston perusjoukkona
ovat kouluterveydenhoitajat Suomessa ja aineiston otoksena ovat kouluterveydenhoita-
jat 12 eri kaupungista eri puolilta Suomea. Aineiston otantamenetelma on yksinkertais-
tettu satunnaisotanta. Tutkimukseen on valittu 12 eri puolilla Suomea olevaa suureh-

koa kaupunkia.

Tutkimus ei kohdistu potilaisiin eikd koululaisiin. Vastaajina toimivat tyontekijat tdssa
tapauksessa kouluterveydenhoitajat. Kouluterveydenhoitajat vastaavat kyselyyn ty6-

ajallaan, mink& vuoksi kyselysta on pyritty tekemaan mahdollisimman lyhytkestoinen.

Kyselyn vastaukset puretaan SPSS -ohjelman avulla. Tutkimuksesta tiedotetaan sah-
koiselld saatekirjeelld kyselylomakkeen mukana ja tulokset julkaistaan opinndytetydssa

marraskuussa 2012.

Kysely kohdistetaan seuraaville paikkakunnille: Espoo, Lahti, Tampere, Jyvaskyla, Tur-
ku, Vaasa, Seindjoki, Lappeenranta, Joensuu, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi. Paikkakun-
tien valintaan vaikutti terveydenhoitajien oppilaitosten sijainti. Kyseisilla paikkakunnilla
kouluissa kay harjoittelijoita hoitotyoén koulutusohjelmasta ja vastausaktiivisuus kyse-
lyymme voi olla suurempi. Terveydenhoitajan tutkintoon johtavaa hoitotyén koulutusoh-
jelmaa jarjestetadn mm. Helsingissa, Lahdessa, Tampereella, Jyvaskylassa, Turussa,
Vaasassa, Seingjoella, Oulussa, Lappeenrannassa, Kuopiossa, Joensuussa ja Rova-
niemelld (Opiskelupaikka.fi 2012). Toisena valintaan vaikuttavana tekijana oli kouluter-
veydenhoitajien seulottavana olevan ikdryhman (7-14 -vuotiaat) sairaanhoitopiireittain
jaotellut vaestotiedot. Eniten kohteena olevaa 7-14 -vuotiaiden ikAryhmaa esiintyi Hel-
singin ja Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen, Keski-

Suomen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa (Sairaanhoitopiirit 2010).

Pohjana kyselyssa kaytettin Hanna Sundellin ja Sanni Vendlaisen vuonna 2005 Hel-

singin ammattikorkeakoulu Stadiassa tekem&é opinnaytetydta: Naonseulonta lasten-
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neuvoloiden terveydenhoitajien osaamisalueena. Opinndytetyd kasitteli samoja asioita
kuin omamme, joten sitd voitiin osin kayttdd apuna kyselyn suunnittelussa ja kysymys-
tenasettelussa. Kysymyslomakkeen kysymykset valikoitiin perustuen tutkimusongel-
miin. Tutkimusongelmia on kolme. Ensimmainen tutkimusongelma oli, millaiseksi kou-
luterveydenhoitajat kokevat ammattitaitonsa kouluikaisten lasten nadnseulonnan osal-
ta. Ensimmaisen tutkimusongelman teemoja olivat ammattitaidon riittavyys naén-
seulonnan osalta ja koulutustarve. Toisena tutkimusongelmana oli, kokevatko kouluter-
veydenhoitajat tyOpaikkansa resurssit riittaviksi nddnseulonnan toiminnan yll&pitami-
seen. Toisen tutkimusongelman teemoja olivat resurssit koskien seulontavalineitd, kou-
luterveydenhoitajien maarda, aikaa, tutkimustilaa ja tilan valaistusta. Kolmantena tutki-
musongelmana oli a) tuntevatko kouluterveydenhoitajat yleisimpia naénseulonnan tes-
timenetelmia b) kayttavatko kouluterveydenhoitajat yleisimpid nddnseulonnan testime-
netelmia seka c) ovatko kyseiset testimenetelmat saatavilla. Kolmannen tutkimuson-
gelman teemana olivat suosituksena olevat testimenetelmat. Suositukset pohjautuvat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuun Menetelmékasikirja: Terveystarkastuk-
set lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Kyselyssa esitetddn kysymyksia
littyen suosituksena oleviin testimenetelmiin, tuntevatko kouluterveydenhoitajat kysei-

sid testimenetelmia, kayttavatko he niitd ja ovatko ne saatavilla.

Taustamuuttujia kyselyssa olivat koulun oppilasmé&éard seka koululaisten maara yhta
terveydenhoitajaa kohden. Koulun oppilasmaara vaikuttaa terveydenhuoltopalveluiden
jarjestamiseen. Helsingin terveysvirasto on suosittanut, etta yksi terveydenhoitaja huo-

lehtii korkeintaan 800 koululaisesta (Opetusvirasto 2012).

Vastausten analysoinnin selkeyttamiseksi valittin kyselylomakkeeseen Likertin 4-

portainen asteikko.

Opinnaytetyon tilaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu Helsingissé ja opinnéytetyon

ohjaajina toimivat lehtorit Eero Kokko ja Juha Havukumpu.
Kysely jarjestetdan viikoilla 20-22. Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Kyselyyn
vastaaminen kestdd n. 15 min. Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta on loka-

kuu 2012.

Lahteet:
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Saatekirje

Olemme kolmannen vuoden optometristiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulus-
ta. Teemme opinnaytety6ta koskien nadnseulontaa kouluterveydenhuollossa. Olemme
lahettéaneet sdhkoisen kyselylomakkeen kouluterveydenhoitajille 12 kaupunkiin eri puo-

lille Suomea. Kyselylla kartoitetaan naénseulontatilannetta kouluterveydenhuollossa.

Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Kyselyn vastaukset kasitellaédn nimettdmasti ja
luottamuksellisesti. Osa vaihtoehdoista on lukittu, joten vastaa ainakin tdhdella merkit-
tyihin kysymyksiin. Kyselyssa on kuusi osiota. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 mi-
nuuttia. Vastaajien kesken jarjestetdén arvonta. Jos haluat osallistua arvontaan, kirjoita
kyselyn loppuun nimesi ja yhteystietosi. Arvontayhteystiedot pidetddn erillisend tutki-

muksesta.

Kyselyn tulokset julkaistaan syksylla 2012.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtorit Eero Kokko ja Juha Havukumpu Metropolia

Ammattikorkeakoulusta.
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Tulokset graafisesti

Tyovuodet kouluterveydenhoitajana

m alle 5 vuotta
m 5-10 vuotta
myli 10 vuotta

Oletko saanut nadnseulontaan liittyvaa
lisdkoulutusta

m Kylla
mEj

Olen tyytyvainen saamaani koulutukseen
nabnseulonnan osalta

B Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Kaipaan lisakoulutusta kaukon&aon
tutkimiseen

H Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Kaipaan lisdkoulutusta lahinadn tutkimiseen

H Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Kaipaan lisdkoulutusta varinadn tutkimiseen

H Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Kaipaan lisakoulutusta silmien ulkoiseen
tarkasteluun

4%

m Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Kaipaan lisakoulutusta ndénseulonnan osalta
yleisesti

m Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Naonseulontamenetelmiin liittyvista
suosituksista tiedotetaan tarpeeksi

B Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

u Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Tunnen hyvin Terveyden ja hyvinvoinninlitoken
uuden julkisun Menetelmakasikirja:
Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa

3% 5%

H Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta

Sain menetelmakasikirjasta riittavasti tietoa
nadnseulonnan suorittamiseen

1%

B Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

1 Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

m Vastaamatta jatti
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Koen, ettd yhden kouluterveydenhoitajan
vastuulla on liian monta koululaista

H Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Yhta koululaista kohden on liian vahan
seulonta-aikaa

B Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Ehdin aina tehda tarvittavat nadénseulontatestit
koululaisille, joiden keskittymiskyky ei ole
normaali

4%

H Taysin eri mielté

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Minulla on riittavasti aikaa tiedustella
vanhemmilta lapsen n&dsta (esim. haastattelu,
reissuvihko, Wilma)

B Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Minulla on tarvetta ennakkoon taytettavalle
oirekyselylomakkeelle ajan sdastamiseksi

B Taysin eri mieltd
m Jokseenkin eri mielté

= Jokseenkin samaa
mielta

Tutkimustila, jossa ndbnseulonta suoritetaan,
on lilan pieni

m Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Tutkimustila on mielestani riittavan rauhallinen
paikka nadnseulonnalle

4%

m Taysin eri mieltd
m Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa mielta

® Taysin samaa mielta

Kykenen arvioimaan, millainen valaistus on
nabnseulontaan sopiva

m Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Tutkimustila vaatii paremman valaistuksen

B Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Kaytbssani on riittavasti
nadnseulontavalineita

B Taysin eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa mielta

m Taysin samaa mielta
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Kaytossani on aina oirekyselylomake
nadnseulonnan tueksi

3%_1%

B Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

Kaytbssani on riittavasti oheismateriaalia
koululaisen nakemisesta lasten vanhemmille
seké koululaisille jaettavaksi

4%_ 0o

m Taysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta
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Tarvitsen lisdd oheismateriaalia jaettavaksi
koululaisen nakemisesta

1% 2%

H Taysin eri mielta

m Jokseenkin eri mielta

= Jokseenkin samaa mielta
m Taysin samaa mielta

TESTIMENETELMAT

LEA-Symboli —lahindko6testi

En kayta, mutta
testi saatavilla
17 %

@
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LEA-numero -lahinakotesti

En kayta, mutta
testi saatavilla
9%

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla
10 %

LEA-pelikortit —lahinakotesti

Tunnen, mutta Kaytan testia
testia ei 6 %

saatavilla
En kayta,
mutta testi
saatavilla
10 %

11 %

oW
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LEA-symboli —kaukonakdtesti

En kayta, mutta
testi saatavilla
16 %

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla
22 %

LEA-numero —kaukonakotesti

En kayta, mutta
testi saatavilla
6 %

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla

9%
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Ishihara —varinakotesti En tunne
7%
En kéayta, mutta

testi saatavilla
10 %

\

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla
9%

Konvergenssin lahipisteen mittaus

Kéaytan testia
3%

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla
16 %

En kéayta, mutta
testi saatavilla
15 %
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Peittokoe

Tunnen, mutta
testia ei
saatavilla

Kunnassamme tehd&an naénseulontoja
koululaisille useammin kuin suosituksissa
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Osallistun yleens& vanhempainiltoihin

o=

Annan tarvittaessa lahetteen optikolle

Com
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Annan tarvittaessa lahetteen silmalaakarille

)

Teen yhteisty6ta paikallisen optikon kanssa

&
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Koen tarvitsevani optikon antamaa paikallista
lisdkoulutusta




